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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ซึ่งมเีอกสาร ต ารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องต่างๆ ดังนี้ 

 
1. ความรู้โรคเบาหวาน  

1.1 ค าจ ากัดความของโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม ซึ่งก่อให้เกิดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงเป็น

เวลานานอันเป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือทั้งสองประการ การท่ีมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานในโรคเบาหวานจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและการ
ท างานของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ตา ไต เส้ นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ ความผิดปกติพื้นฐาน
ทางเมตะบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ในโรคเบาหวานนั้นเป็นผลมาจากการลดลง
ของฤทธิ์ของอินซูลินต่อเนื้อเยื่อในร่างกาย ซึ่งการลดลงของฤทธิ์ของอินซูลินเป็นผลมาจากหลั่ง
อินซูลินที่ไม่เพียงพอและ/หรือ การที่เนื้อเยื่ อตอบสนองต่ออินซูลินลดลงความผิดปกติในการหลั่ง
อินซูลิน และความผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อต่ออินซูลิน มักจะพบร่วมกันได้บ่อยใน
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ซึ่งบ่อยครั้งเป็นการยากที่จะบอกว่าอะไรเป็นสาเหตุเริ่มต้นในการท า
ให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, กอบชัย พัววิไล, 2546, น. 3)  

 
 1.2 โรคเบาหวานประเภทท่ี 1 
  ก่อนหน้านี้มักจะใช้ค าเรียกว่า IDDM, Juvenile-onset diabetes ส่วนใหญ่มักจะ
เกิดจากกระบวนการ cellular-mediated autoimmunity ท าลายเซลล์เบต้าของตับอ่อน ในกระแส
เลือดจะตรวจพบ islet cell autoantibodies(ICAs), autoantibodies to insulin (IAAs), 
autoantibodies to glutamic acid decarboxylase(GAD) และ autoantibodies to the tyrosine 

phosphalases IA-2 และ IA-2 พบว่าในร้อยละ 85-90 ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทนี้จะสามารถ
ตรวจพบ autoantibodies ดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่งเมื่อเริ่มมีน้ าตาลกลูโคสในเลือดก่อนอาหาร
เช้าสูง นอกจากน้ีโรคเบาหวานชนิดนี้ยังมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ HLA (Human leucokyte 
antigens) ที่ส่วน DQA และ B genes และยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับ DRB genes พบว่า HLA 
DR/DQ alleles ดังกล่าวอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกันเกิดโรคเบาหวานได้ โรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 1 นี้พบว่าอัตราการท าลายเซลล์เบต้ามีได้แตกต่างกัน กล่าวคือในผู้ป่วยบางคนอาจจะ
รวดเร็ว (มักจะพบในเด็ก) และในบางคนอาจจะช้า (มักพบในผู้ใหญ่) ผู้ป่วยบางคนโดยเฉพาะคนที่
มีอายุน้อยจะมาพบแพทย์ครั้งแรกด้วยอาการของ ketoacidosis หรือ อาจจะมีระดับน้ าตาลใน
เลือดที่สูงปานกลางซึ่งจะเพิ่มเป็นระดับที่สูงมากหรือเกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีโรคติดเชื้อหรือ
ภาวะ stress ขึ้น ในผู้ป่วยบางคนโดยเฉพาะในผู้ใหญ่ การท าลายเซลล์เบต้าของตับอ่อนจะเกิดขึ้น
ช้าๆ ดังนั้นอาจจะใช้เวลานานหลังจา กที่พบว่าเป็นโรคเบาหวานถึงจะจ าเป็นต้องได้รับอินซูลินเพื่อ
ป้องกันการเกิด ketoacidosis ซึ่งในระยะหลังของโรคนี้จะมีระดับพลาสมา C-peptide ต่ ามาก 
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 ซึ่งเกิดจาก autoimmunity มักจะพบในคนอายุน้อยแต่ก็สามารถเกิดได้
ในช่วงอายุจนถึงอายุ 80-90 ปี ก็ ยังพบได้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมมีความส าคัญเช่นกัน 
แต่ยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างลึกซึ้งชัดเจน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่อ้วน โรคเบาหวานประเภทที่ 1 
ในผู้ป่วยบางรายไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน กล่าวคือไม่สามารถตรวจพบลักษณะ autoimmunity 
ในทางคลินิกได้ มักพบใน ประชากรแถบเอเชียและอัฟริกา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้จะเกิดภาวะ 
ketoacidosis จะมีภาวการณ์ขาดอินซูลินในระดับแตกต่างกันได้หลากหลาย โรคเบาหวานชนิดนี้
พบว่าถ่ายทอดทางพันธุกรรมแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ HLA 
 

1.3 เบาหวานประเภทท่ี 2 (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, กอบชัย พัววิไล, 2546, น. 9) 
  ซึ่งก่อนหน้านี้มักจะใช้ค าเรียกว่าเป็น NIDDM, adult-onset diabetes เกิดจาก
การท่ีร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและมีการหลั่งของอินซูลินลดลงไม่เพียงพอต่อความต้องการต่อ
ร่างกาย (relative insulin deficiency) ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 มักจะไม่จ าเป็นต้องได้รับอินซู 
ลินเพื่อการอยู่รอด กล่าวคือ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ ketoacidosis แต่ในระยะหลังของโรคอาจ
ต้องใช้อินซูลินเพื่อการควบคุมระดับน้ าตาล ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะอ้วนซึ่งความอ้วนสามารถท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินได้ ผู้ป่วย
บางคนที่ไม่อ้วนอาจพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมันในบริเวณท้อง โรคเบาหวานชนิดนี้มักจะ
ไม่เกิดภาวะ ketoacidosis ข้ึน หากมีมักจะมีภาวะ stress ที่ชัดเจน โรคเบาหวานประเภทนี้มักจะ
ไม่ได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะแรก เนื่องจากภาวะน้ าตาลในเลือ ดสูงจะเกิดขึ้นช้าๆ และส่วนใหญ่
ในระยะแรกจะไม่พบว่ามีอาการผิดปกติ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานเหล่านี้
ยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดทั้งชนิด macrovascular และ microvascular ได้ 
ระดับพลาสมาอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 อาจพบว่าสูงกว่าปกติหรือปกติได้บอกว่าตับ
อ่อนไม่สามารถเพิ่มการสร้างอินซูลินให้มากเพียงพอเพื่อชดเชยต่อภาวะด้ืออินซูลินท าให้ระดับ
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น้ าตาลในพลาสมาสูงกว่าปกติ ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ได้แก่ อายุมาก ความ
อ้วน และการที่ไม่ออกก าลังกาย นอกจากน้ียังพบโรคนี้ ได้บอ่ยในหญิงที่มีประวัติเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์, ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งความชุกของโรคนี้ยังแตกต่างกันใน
แต่ละเชื้อชาติอย่างมาก โรคเบาหวานประเภทนี้มักพบว่ามีความสัมพันธ์กับพันธุกรรมมากกว่า
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 ที่เกิดจาก autoimmunity อย่างไรก็ตามรายละเอียดของพันธุกรรมของ
โรคเบาหวานชนิดนี้ยังซับซ้อนและไม่ทราบชัดเจน 
 

1.4 โรคเบาหวานประเภทท่ีเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ 
1.  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลล์เบต้าของตับอ่อน 
2.  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 
3.  โรคของตับอ่อน (exocrine pancreas) การท าลายของตับอ่อน 
4.  โรคทางต่อมไร้ท่อ ฮอร์โมนบางตัวในร่างกาย 
5.  ยาหรือสารเคมีบางอย่าง สามารถท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ 
6.  โรคติดเชื้อ 
7.  โรคกลุ่ม immune-mediated diabetes ซึ่งพบได้น้อยมาก 
8.  โรคกลุ่ม genetic syndromes 
 

1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันได้ดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของ National 
Diabetes Data Group (NDDG) ของสหรัฐอเมริกา และ องค์การอนามัยโลกที่เคยใช้อยู่เดิม โดย
เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานปัจจุบัน คือ 

1. มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด า
เวลาใดก็ตามมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 200 มก./ดล. ( อาการของโรคเบาหวานได้แก่ ด่ืมน้ ามาก 
ปัสสาวะมาก และน้ าหนักตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ) 

2. ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร(fasting plasma 
glucose หรือ FPG) เท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล.(การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทาน
อาหาร หรือเครื่องดื่มที่ให้พลังงานเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชม.) 

3.  ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าที่เวลา 2 ชั่วโมง ในการตรวจ 75 
gram oral glucose tolerance (75 gm OGTT) เท่ากับ 200 มก./ดล. 
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 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ของ
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย (ต าราโรคเบาหวาน สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย , 
2546;WHO,2002)  เป็นเกณฑ์ในการควบคุมโรคเบาหวาน ของกลุ่มเป้าหมาย สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทยได้แบ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 80-120 มิลลิกรัม ต่อ เดซิลิตร ถือ
ว่า ควบคุมโรคได้ดี 

2. ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 121-140 มิลลิกรัม ต่อ เดซิลิตร ถือ
ว่า ควบคุมโรคพอใช้ 

3. ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงกว่า 140 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร 
ถือว่า ควบคุมโรคไม่ดี ต้องปรับปรุงแก้ไข 

ส าหรับในการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งเกณฑ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเป็น 2 
ระดับคือ ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระหว่าง 80-140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ และถ้าระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ถือว่าควบคุม
ระดบัน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

ส าหรับดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งเป็นค่าที่บอกถึงน้ าหนักที่ควรเป็นของผู้ป่วยได้
แน่นอน โดยใช้เกณฑ์ตามที่ วรรณี นิธิยานัน์ (2533) เสนอไว้ส าหรับคนไทย โดยแบ่งดัชนีมวลกาย 
3 ระดับ ดังนี้ 

1.  BMI 20.0-25.0 กิโลกรัมต่อเมตร 2 ในชาย และ BMI 19.0-24.0 กิโลกรัมต่อ
เมตร2 ในหญิง ถือว่าควบคุมน้ าหนักได้ดี 

2.  BMI 25.1-27.0 กิโลกรัมต่อเมตร 2  ในชาย และ BMI 24.1-26.0 กิโลกรัมต่อ
เมตร2  ในหญิงถือว่าควบคุมน้ าหนักพอใช้ 

3.  BMI มากกว่า 27.0 หรือ น้อยกว่า 18.0 กิโลกรัมต่อเมตร 2 ในชาย และ BMI 
มากกว่า 26.0 หรือน้อยกว่า 17.0 กิโลกรัมต่อเมตร2 ในหญิงถือว่าควบคุมน้ าหนักได้ไม่ดี 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ จะแบ่งเกณฑ์วัดดัชนีมวลกายเป็น 2 ระดับ คือถ้า BMI อยู่ระหว่าง 
20-27 กิโลกรัมต่อเมตร 2 ถือว่าควบคุมน้ าหนักได้ และถ้า BMI มากกว่า 27 หรือน้อยกว่า 18 
กิโลกรัมต่อเมตร2 ถือว่าควบคุมน้ าหนักได้ไม่ดี 

แม้ว่าโรคเบาหวานจะเป็นโรคที่ไม่หายขาด แต่ก็มีวิธีการรักษา และควบคุมให้เป็นปกติได้ 
โดยผู้ป่วยควรยอมรับว่าโรคเบาหวานจะอยู่กับเขาตลอดไป และหาทางจะมีชีวิตอยู่กับ
โรคเบาหวานอย่างมีความสุขที่สุด ด้วยการควบคุมโรคที่ดี ซึ่งหมายถึง สามารถควบคุมระดับ
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น้ าตาลในเลือด ให้ใกล้เคียงปกติ หรืออยู่ในระดับปกติ และการปรับตัวอย่างเหมาะสม ผู้ป่วย
เบาหวานก็จะสามารถมีชีวิตที่มีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตที่ดี (วิฐารณ บุญสิทธิ , 2534) ปัจจัยที่
ส าคัญและมีผลต่อการควบคุมโรค มีทั้งปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

 
2.  การควบคุมโรคเบาหวาน 

การควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึงการแก้ไขความผิดปกติของ เมตาบอลิสมต่างๆ ที่เกิดขึ้น
จากโรคเบาหวานให้กลับมาเป็นปกติ และปลอดจากโรคแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากอาการ
ของโรค และมีชีวิตอย่างปกติสุข จุดมุ่งหมายในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การลดระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ (ชัชลิต ศรินนภากร, ใน วิทยา ศรีดามา, 2541 อ้างใน 
วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548, น. 16) 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นการรักษาโรคเบาหวานที่
ส าคัญประกอบด้วย (สุนิตย์  จันทรประเสริฐ, 2538 อ้างใน วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548, น. 16) 

1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกก าลังกาย 
3. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้เกี่ยวข้อง 
4. การให้บริการของสถานบริการรักษาโรค 

วัตถุประสงค์ในการรักษา 
1. รักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
2. ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
3. ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข อายุยืนยาว 

ในการรักษาให้บรรลุวัตถุประสงค์ต้องควบคุมเคมีที่เปลี่ยนแปลง เนื่องจากการขาด
อินซูลิน หรือภาวะที่ด้ือต่ออินซูลินให้กลับสู่ภาวะปกติ หลีกเหลี่ยงภาวะที่กระตุ้นให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนเร็วขึ้น ในการรั กษาเบาหวานแต่ละราย ควรจะตั้งเป้าหมายว่าจะควบคุมให้ถึงระดับใด ตาม
ความเหมาะสมกับอายุ และสภาพของผู้ป่วย (สุนิตย์  จันทรประเสริฐ, 2538; Toft, Cambell & 
Seth, 1983 อ้างใน วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548, น. 16)  

2.1 การดูแลตนเอง  
 2.1.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 

 โอเร็ม (Orem, 1991 อ้างอิงใน สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, 
น.13) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกลวิธีส าคัญเมื่อบุคคลที่ไม่สบายหรือมีความ
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เจ็บป่วยเกิดขึ้นบุคคลจะเริ่มปฏิบัติกิจกรรมและกระท า การท่ีมีเป้าหมาย (deliberate action) และ
เมื่อได้กระท าไปอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยในการส่งเสริมให้การสร้างโครงสร้างหน้าที่และ
พัฒนาการของแต่ ละบุคคลด าเนินไปถึงขีดสูงสุด แม้ว่าเป้าหมายของการดูแลสุขภาพของบุคคล
เพียงเพื่อรักษาชีวิต สุขภาพ และสวัสดิ ภาพก็ตาม แต่กิจกรรมการดูแลบางอย่างอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและสุ ขภาพได้ เช่นการรดน้ ามนต์ การใช้ยาสมุนไพร การใช้ยาพื้นบ้าน โอเร็ม 
(Orem, 1991) เรียกการดูแลตนเองที่อาจก่อให้เกิดอันตรายน้ีว่า Non-therapy ดังนั้นการดูแล
ตนเองจะเป็น Therapeutic ต่อเมื่อมีผลท าให้บุคคล 

1. รักษาไว้ซึ่งสุขภาพและหน้าที่ที่เป็นไปตามปกติ 
2. ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
3. ป้องกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
4. ป้องกันหรือชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 
5. ส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 
มัลลิกา มัติโก (2530, อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, น.14) ให้ความหมายของการดูแล

ตนเองว่าเป็นพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนผสมผสานกับการอบรมขัดเกลาและถ่ายทอดความรู้
ทางสังคมตั้งแต่การสังเกตด้วยตนเอง การรับรู้อาการ การให้ความหมายของอาการ การตัดสินใจ
เกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการรักษาและประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง รูปแบบการดูแล
ตนเองจะแตกต่างกันตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และทรัพยากรที่มีอยู่ในสังคม 

แกนท์ (Gantz, 1990 อ้างอิงใน พิกุล นันทชัยพันธ์ , 2539 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, 
น.14) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นการกระท าประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) การส่งเสริม
สุขภาพ 2) การป้องกันโรค 3) การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคด้วยตนเอง และ 4) การมีส่วนร่วมกับ
กิจการทางวิชาชีพ  

เลวิน (Levine, 1976 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม, 2549, น.
14) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกระบวนการที่ประชากรท่ัวไปสามารถท าหน้าที่ด้วยตนเองในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโ รค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มต้นและการรักษาเบื้องต้นในระดับที่เป็น
แหล่งประโยชน์ส าคัญขั้นพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพเช่นเดียวกัน 

ดีน (Dean, 1981 cited in Johns, 1985 อ้างใน อัมภวรรณ์ ใจเปี้ย , 2543 อ้างใน จรรยา 
ธัญน้อม , 2549, น.14) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเอง ว่า เป็นการดูแลรักษาสุขภาพ
ระดับพื้นฐานในชุมชนทั่วไปที่รวมถึงการดูแลโรค การรักษาสุขภาพอนามัย การใช้บริการ สุขภาพ
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การป้องกันโรค การประเมินอาการเจ็บป่วย การดูแลรักษาตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใน
วิชาชีพ 

 คินไลน ์ (Kinlien, 1977 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, น.14) กล่าวว่า แนวคิดการดูแล
ตนเอง (Self-care concept) ว่าเป็นสิ่งที่มีติดตัวมากับมนุษย์การกระท าและการดูแลตนเองนั้น
มิได้หมายถึงปล่อยให้ทุกคนท าอะไรด้วยตนเองเสมอไปขึ้นอยู่กับความสามารถแต่ละบุคคลใน
ภาวะปกติผู้ใหญ่มักจะดูแลตนเองได้ดี ส่วนเด็กเล็กวัยรุ่น ผู้สูงอายุ และผู้ที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ
อาจต้องการความช่วยเหลือเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมดขึ้นอยู่กับภาวะ
สุขภาพ 

2.1.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฏีการดูแลตนเอง (Self-care Theory) เป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล 

และการดูแลบุคคลที่พึ่งพา กล่าวคือบุ คคลที่มีภาวะเป็นผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้มีการกระท าและผล
ของการกระท าเพื่อสนองตอบความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีต่อ
หน้าที่หรือการพัฒนาการของบุคคล เพื่อด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุ ข การกระท า
ดังกล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลที่ต้องการพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ 
(ศิริพร พูนชัย, 2546) 

โอเร็ม (Orem, 1991 อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล , 2536) มีความเชื่อว่า บุคคลเป็นผู้มี
ศักยภาพที่มีความสามารถในการกระท าอย่างจงใจ (Capacity for deliberate action) มี
ความสามารถในการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและสามารถวางแผนการจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ดูแลตนเองได้ คนมีลักษณะเป็นองค์รวมและท าหน้าที่ได้ทั้งด้านชีวภาพด้านสังคม ด้านการแปล
และให้ความหมายด้านสัญลักษณ์ต่างๆ และคนยังเป็นระบบเปิดและเป็นพลวัต นอกจากน้ันโอเร็ม 
ได้ก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับคน (Human beings) อย่างละเอียดดังต่อไปนี้  

1. บุคคล ต้องการสิ่งกระตุ้นที่มีระเบียบและจงใจ (deliberate inputs) ในกับ
ตนเองและสิ่งแวดล้อมของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อการมีชีวิตอยู่รอดและท า
หน้าที่ได้ตามความสามารถของแต่ละบุคคล 

2. ความสามารถของแต่ละบุคคล (Human Agency) ซึ่งเป็นความสามารถในการ
กระท าอย่างจงใจ โดยมีระเบียบแบบแผนและมีขั้นตอน จะกระท าในรูปของ
การดูแลตนเองและบุคคลอื่น 

3. บุคคลมีโอกาสที่จะประสบกับข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและดูแลบุคคลที่อยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบ 
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4. บุคคลใช้ความสามารถในการค้นหาพัฒนาและถ่ายทอดวิธีการสนองตอบต่อ
ความต้องการของตนเองและบุคคลอื่น 

5. บุคคลที่อยู่รวมกันและมีสัมพันธภาพต่อกันอย่างมีโครงสร้างและมีระบบจะ
แบ่งงานกันรับผิดชอบเพื่อที่จะดูแลสมาชิกในกลุ่ม 

โอเร็มยัง มีความเชื่อว่า บุคคลเป็นผู้มีเหตุผลมีความสามารถที่จะเรียนรู้ วางแผนการ
กระท าเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการมีความต้อง การขั้นพื้นฐานมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลาและมี
ความต้องการดูแลเพื่อปรับหน้าที่ หรือป้องกันความผิดปกติที่จะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาของ
ตนเองและในบทสภาวะบุคคลมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความ
รับผิดชอบ ซึ่งในสภาวะเช่นนี้ย่อมต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะพยาบาล 

แนวคิดการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม น้ี นั้นมีลักษณะที่ส าคัญสามารถ
น ามาพิจารณาเพื่อใช้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสรุปได้ดังนี้  

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่จงใจและมีเป้าหมาย (deliberate 
action and goal oriented) เป็นกระบวนการกระท าด้วยความต้ังใจหรือเจตนาที่จะให้บรรลุผล
ตามที่ต้องการ เพื่อควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อหน้าที่ และพัฒนาการของตนเอง เพื่อ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพิจารณาตัดสินใจ 
เป็นการประเมินพิจารณาและตัดสินใจเกี่ ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าจะเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
รวมทั้งการตัดสินใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง โดยเน้นไปที่ตัวบุคคลในภาวะปกติสุข  (wellness 
oriented) มากกว่าจะเน้นการเป็นโรคหรือการเจ็บป่วย (disease oriented) 2) ระยะของการ
กระท า เป็นการกระท าการดูแลตนเอง และการประเ มินผลการกระท าดังกล่าว โดยมีพฤติกรรม
หรือเป้าหมายในการดูแลตนเอง 3 ลักษณะด้วยกันคือ 

1. การดูแลตนเองตามความจ าเป็นโดยทั่วไป (universal self-care requisites) เป็น 
การดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพของบุคคล ความสมบูรณ์ในโครงสร้าง 
หน้าที่ การท างานของบุ คคล และประคับประคองให้ด าเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้มีความจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ได้แก่ การดูแลตนเองเกี่ยวกับอากาศ อาหาร น้ า 
การขับถ่าย การพักผ่อน การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การ ป้องกันอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิ ภาพ 
การส่งเสริมพัฒนาการ 

2. การดูแลตนเองตามความจ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental self-
care requisites) เป็นการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิต
มนุษย์ในแต่ละระยะอันเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ระยะต่างๆ ตลอดวงจรชีวิต 
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เช่น การเจริญเติมโตเข้าสู่ วัยต่างๆ การต้ังครรภ์ การคลอด หรือการสู ญเสียบุคคลใกล้ชิดที่เป็น
อุปสรรค ต่อพัฒนาการของบุคคล การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการในผู้ป่วยเบาหวานในที่นี้ 
หมายถึงการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยการจัดการเพื่อบรรเทา
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะผลที่เกิดจา กความเจ็บป่วยตลอด จนปัญหาความตึงเครียดด้าน
อารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน จนท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงขึ้น 
ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงจ าเป็นต้องหาวิธีผ่อนคลาย เช่น การหาสาเหตุ และการแก้ปัญหา
บางอย่างมีเหตุผล การระบายความรู้สึกให้ผู้ใกล้ชิดฟั ง การท าสมาธิ สวดมนต์ พักผ่อน การท า
กิจกรรมต่างๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจหรือหาวิธีอื่นๆ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง 

3. การดูแลตนเองตามความจ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ (health deviation 
self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย บ าดเจ็บ ความพิการ หรือ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษา ได้แก่ การแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม การปฏิบัติเพื่อการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ การให้ความสนใจรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง  การปรับอัตมโน
ทัศน์ และการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพและสภาวะที่ เป็นอยู่อย่างปกติสุข การ
ดูแลตนเองตามความจ าเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพเหล่านี้ มีเป้าหมายในการพิจารณาและก าหนด
ทางเลือกหรือกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการดูแลตนเองตามความจ าเป็นแต่ละอย่าง ก็ต้องการ
กิจกรรมเฉพาะที่จะเลือกไปสู่เป้าหมายนั้นๆ ในสถานการณ์หนึ่งๆ หรือในช่วงเ วลาหนึ่งบุคคล
อาจจะมีความต้องการการดูแลตนเองตามความจ าเป็นหลายด้านในขณะเดียวกันจึงต้องอาศัย
กิจกรรมหลายอย่างเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นเหล่านั้น ซึ่งโอเร็ม
(Orem, 1991) เรียกว่า Therapeutic Self-care Demand (TSCD) หรือความต้องการดูแลตนเอง
ท้ังหมด ซึ่งหมายถึง กิจกรรมทั้งหมดที่จ าเป็นต้องกระท าเพื่อให้บรรลุเป้าหมายคือ การดูแลตนเอง
ตามความจ าเป็นทั้งหมดของบุคคลภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ตลอดจนสถานการณ์ที่ประสบอยู่เป็น
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 

การดูแลตนเองเป็นสิ่งที่เรียนรู้ภา ยใต้วัฒนธรรม ประเพณี และสังคมสิ่งแวดล้อมของ
บุคคล การดูแลตนเองเป็นการถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษ เมื่อมีบุคคลเติบโตขึ้นจะมีการ
เรียนรู้และการกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ได้รับรู้และปฏิบัติกันภายในครอบครัวและ
ชุมชน การดูแลตนเองจึงเป็นเรื่องริเริ่มกันขึ้นภายในครอบครัวและชุมชน แต่อย่างไรก็ตามการดูแล
ตนเองตามแนวคิด โอเร็ม (Orem, 1991) นั้นจะเน้นในระดับบุคคลมากท่ีสุด ส าหรับครอบครัวและ
ชุมชนจะมีความส าคัญในฐานะที่เป็นสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองของบุคคลเป็นอย่างมาก ส าหรับปัจจัยที่ก าหนดการดูแลตนเองตามความจ าเป็น และความ



 

 

15 

 

ต้องการทั้งหมดของบุคคล  (TSCD) จะเกี่ยวข้องกับคุณลักษณะส่วนบุคคลและบริบททางสังคมที่
บุคคลนั้นอาศัยอยู่ ซึ่งรวมเรียกว่า ปัจจัยพื้นฐาน  (Basic common factor or BCF) ได้แก่ อายุ 
เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ส่วนตัว สั งคมและวัฒนธรรม ระบบคร อบครัว 
แบบแผนชีวิต ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แหล่งประโยชน์ และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

การดูแลตนเองเป็นกระบวนการของการมีส่วนร่วม (participation) ในกระบวนการพัฒนา
และส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่ าง
ครอบครัว ชุมชน ผู้ให้บริการและผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานนอกจากจะ
ลดภาระที่มีต่อครอบครัวและสังคมแล้ว ยังเป็นการเพิ่มคุณค่าชีวิต ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินอยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งจุดมุ่งหมายในการรักษาหรือดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหว านมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการด าเนินชีวิตได้ 2) ควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 3) ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาความเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานได้ด้วยตนเอง 
(Meller, 1982 อ้างใน อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2537) 
 ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มขึ้น และกระท าเพื่อรั กษาไว้
ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองจึงเป็นการกระท าที่จงใจและมีเป้าหมายและ
เมื่อกระท าได้อย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยท าให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการของแต่ละ
บุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การดูแลตนเองยังรวมถึงการมุ่งจัดการหรือแก้ไขปัญหาซึ่งเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นการกระท าที่ผู้อื่นสังเกตเห็นได้ และการปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์
ของตนเอง (จรรยา ธัญน้อม, 2549, น.14-16) 

2.1.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง  
2.1.3.1 ปัจจัยด้านความรู้ 

 ความรู้ (knowledge) หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้เรียนรู้ที่เน้นถึงการจ าและ
การระลึกได้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีผลต่อความคิด วัตถุและปรากฏการ ณ์ต่างๆ เป็นความจ าที่เริ่ม
จากสิ่งที่ง่ายๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึงความจ าที่ยุ่งยากซับซ้อนและความสัมพันธ์ต่อกัน 
(Bloom et al.,1973 อ้างใน ธวัชชัย ชัยจิรฉายากุล, 2527 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม, 2549, น.23) 

 กู๊ด (Good, 1973 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, น.24) ได้ให้
ความหมายของความรู้ว่าเป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์และรายละเอียดต่างๆ ที่มนุษย์แต่ละคนได้รับ
และเก็บสะสมไว้ 

 เกท และเบอรรินเนอร์ (Gage&Berliner, 1992 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 
2549, น.24) ได้ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นสิ่งที่บุคคลรับรู้และเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  รวมถึง
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ประสบการณ์ต่างๆ ที่บุคคลเกี่ยวข้องและความรู้เป็นส่วนประกอบส าคัญประการหนึ่งที่จูงใจให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นอาจสรุปได้ว่าความรู้ คือ ข้อเท็จจริงต่างๆ ที่มนุษย์แต่ละคนรับมา
โดยอาจได้จากประสบการณ์ การศึกษาค้นคว้า การสังเกต และความรู้เป็นส่วนประกอบส าคัญ
ประการหนึ่ง จูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และความรู้นั้นต้องเกิดจาก
การเรียนรู้  ซึ่ง บลูม (Bloom, 1975;Berliner, 1992) ได้จัดล าดับขั้นของพฤติกรรมการเรียนรู้ขั้นต่ า
ไปสู่ขั้นสูงรวม 6 ขั้น ดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 ความรู้ (knowledge) เป็นการจ าและการระลึกได้ มีผลต่อความคิด วัตถุ 
ปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นความจ าที่เริ่มจากสิ่งง่ายๆ ที่เป็นอิสระแก่กัน  ไปจนถึงความจ าในสิ่งที่
ยุ่งยาก ซับซ้อน และมีความส าคัญต่อกัน โดยหลังจากท่ีบุคคลได้เกิดการเรียนรู้แล้วจะเกิดเป็น
ความรู้ติดตัวผู้เรียน 
 ข้ันท่ี 2 ความเข้าใจ (comprehension) คือการท่ีบุคคลสามารถแปลความหมายหรือ
ตีความในสิ่งที่เรียนรู้มาแล้วในขั้นที่ 1 
 ข้ันท่ี 3 การน าไปใช้ (application) เมื่อบุคคลได้เรียนรู้ จนมีความรู้ความเข้าใจแล้วจะ
สามารถน าความรู้ความเข้าใจไปใช้ในสถานการณ์จริง 
 ข้ันท่ี 4 การวิเคราะห์ (analysis) เมื่อบุคคลได้เรียนรู้ถึงขั้นที่ 3 และบุคคลจะมี
ความสามารถในการวิเคราะห์หรือสื่อความหมายให้เป็นหน่วยย่ อย เพื่อให้ได้ล าดับขั้นของ
ความคิด ความสัมพันธ์กัน โดยมุ่งที่จะให้การสื่อความหมายนั้นมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
 ข้ันท่ี 5 การสังเคราะห์ (synthesis) เมื่อบุคคลได้เรียนรู้ที่ขั้นที่ 4 และบุคคลจะมี
ความสามารถในการเรียบเรียง ผสมผสานในหน่วยย่อยต่างๆ ให้เป็นเรื่องเดียว กัน เพื่อสร้างแบบ
แผนหรือสูตรขึ้นมาใหม่ 
 ข้ันท่ี 6 การประเมินผล (evaluation) เมื่อบุคคลได้เรียนรู้ถึงขั้นที่ 5 แล้วบุคคลจะมี
ความสามารถในการตัดสินหรือตีค่า หรือประเมินค่าของสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 
 สรุปได้ว่าในการเกิดควา มรู้นั้น จะเ ริ่มจากการที่บุคคลมีการจดจ าหรือ ระลึกได้ โดยมีผล
ต่อความคิดและประสบการณ์ต่างๆ ที่ตนเองรับรู้มา เกิดความเข้าใจ สนใจ น ามาประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์จริง แล้วน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการตัดสินหรือตีค่าหรือประเมินค่าข้ อมูลที่ได้
รับมาว่าถูกต้องหรือไม่ 
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จากแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1975;Berliner, 1992 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, น. 
26)  ในการปฏิบัติใดๆ ก็ตามผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่จะปฏิบัติ เมื่อผู้ปฏิบัติได้
เรียนรู้และมีความรู้แล้วจะสามารถลงมือปฏิบัติจริงตามขั้นตอนและกระบวนการของการเรียนรู้
นั้นๆ และเมื่อมีการปฏิบัติบ่อยๆ ร่วมกับมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้น โดยตรงจากการปฏิบัติก็จะท าให้ผู้
ปฏิบัติมีความช านาญมากขึ้น ดังนั้นความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของบุคคล 
การให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความส าคัญต่อผู้ป่วยเบาหวา น ทั้งนี้เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่จะเกิดตามมาจากภาวะโรค อีกทั้งยังจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอีกด้วย 

ชวาร์ท (Schwartz, 1975 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, น. 26) ได้ให้แนวคิดว่าความรู้มี
ผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม เนื่องจากความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถกระตุ้นให้
บุคคลเกิดการปฏิบัติได้ เช่น ทัศนคติ การยอมรับ เป็นต้น 

ผู้ป่วยเบาหวานนั้นนับได้ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความสามารถในการเสาะแสวงหา
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองจ ากผู้ที่เหมาะสมและเชื่อถือได้ สามารถจดจ าและน าความรู้ไปใช้
ในการปฏิบัติได้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีความรู้เรื่องโรค และการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่โดยตรงก็ตาม แต่ความ
สนใจ เอาใจใส่ความสามารถในการเสาะแสว งหาความรู้จากแหล่งต่างๆ เช่น เอกสาร หนังสือ
สุขภาพ รายการวิทยุ โทรทัศน์ รวมทั้งประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และการสังเกต ท าให้ผู้ป่วย
เชื่อมโยงสิ่งต่างๆ เข้าด้วยกัน เกิดความรู้ในการปฏิบัติการดูแลตนเองและสามารถค้นพบอาการได้
รวดเร็ว (สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 อ้างใน จรรยา ธัญน้อม , 2549, น. 26-27) ดังนั้นความรู้ในการ
ดูแลตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งที่จ าเป็นในผู้ป่วยเบาหวานดังนี้ 

1. ท าให้เกิดการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได้ 
2. เกิดการรับรู้ สนใจและจัดการดูแลขั้นต้น เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลั นและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัยและการฟื้นฟูสภาพเพื่อให้เกิดผลดีที่สุด มีการ

แสวงหาความรู้พิจารณาประสิทธิผล ความถูกต้องเหมาะสมและก าหนดเวลาให้กับตนเอง 
4. ติดตามตรวจสอบตนเอง ตรวจสอบแผนการรักษา เช่นเมื่อมีการปรับเปลี่ยนยา หรือ

วิธีการรักษาพยาบาลใหม่ 
5. ขจัดปัญหาและผลการกระทบของความเจ็บป่วยต่อพัฒนาการ เช่น การศึกษา อาชีพ 

โดยปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับพละก าลังและศักยภาพที่มีอยู่ 
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6. การปรับความไม่สุขสบาย ความเจ็บป่วย การเหนื่อยล้า จากความเจ็บป่วยและการรักษา 
7. การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่ กับผลพยาธิสภาพ การปรับการดูแลตนเองและส่งเสริม

พัฒนาการ โดยต้ังเป้าหมายที่เป็นจริงและเป็นไปได้ 
8. ปรับกิจวัตรประจ าวันได้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
9. ดัดแปลง อัตมโนทัศน์ ภาพลักษณ์ในการยอมรับการมีข้อจ ากัดและผลของภาวะสุขภาพ 
10. ยอมรับการพึ่งพาบุคคลอื่นเมื่อจ าเป็น 
11. บรรเทาภาวะเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ภาวะสูญเสียอ านาจ โดยหาวิธีการที่

เหมาะสม 
12. รักษาสัมพันธภาพและการติดต่อสื่อสารที่ดีกับนักวิชาชีพสุขภาพ ครอบครัว และญาติ

มิตร เพื่อพัฒนาการดูแลตนเอง 
13. แสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน ทั้งระบบบริการสุ ขภาพและอ่ืนๆ เพื่อส่งเสริม

และพัฒนาการดูแลตนเอง 
จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านความรู้ เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การรักษา

และบริการผู้ป่วยเบาหวาน ควรที่จะน ามาประยุกต์ใช้กับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการ
ดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามา รถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข ไม่เป็นภาระแก่
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

2.1.3.2  ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
          Cobb (อ้างอิงใน ดาริกา ธารบัวสวรรค์ . 2540 อ้างใน จุฑามาส ยอดเรือน , 2549, 

น. 37) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีท าให้บุคค ลเชื่อถือ มีผู้ให้
ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งมองว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้น 

              Macguire (1983 อ้างอิงใน ชุมพร รุ่งเรือง อ้างใน จุฑามาส ยอดเรือน , 2549, น. 
37) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่ใช่การรักษาโดยตรง แต่เป็นความรู้ สึก เป็นเจตคติ เป็น
กิริยาที่แสดงออกมาถึงความสนใจ เมตตา กรุณาที่ได้รับจากครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนร่วมงาน
ว่า บุคคลเหล่านั้นให้ความช่วยเหลือ และเกิดเป็นเครือข่ายของการสนับสนุนทางสังคม 

                 House (1981 อ้างใน สุภารักษณ์ เขียวข า, 2543 อ้างใน จุฑามาส ยอดเรือน, 
2549, น. 37) ให้ความหมายการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย
การสนับสนุนทางอารมณ์ที่เกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน การให้การดูแลและการให้ความเชื่อถือ
ไว้วางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือ และเห็นความมีคุณค่า



 

 

19 

 

การให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ได้แก่ ค าแนะน าด้านข้อมูล วัตถุสิ่งของ หรือบริการต่างๆ 
ตลอดจนข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพื่อการรับรู้และการประเมินตนเอง   

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
        Schcefer Coyne and Lazarus (1980 อ้างใน ดาริกา สารบัวสวรรค์ , 

2540 อ้างใน จุฑามาส ยอดเรือน, 2549, น. 39) แบ่งชนิดของการสนับสนุนเป็น 3 ด้านคือ 
1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง 

ความผูกพัน และความรู้สึกมั่นใจและไว้วางใจ 
2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็น

การให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหา หรอืการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการปฏิบัติของ
บุคคล 

3. การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ  (Tangible support) เป็นการให้
ความช่วยเหลือในด้านสิ่งของ เงินทอง หรือบริการ 

Pender (1996 อ้างอิงใน จักรกฤษณ์ ปัญญาพงษ์ , 2541 อ้างใน จุฑา
มาส ยอดเรือน, 2549, น. 39) แบ่งชนิดของการสนับสนุนเป็น 4 ด้านคือ 

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นการ
ช่วยเหลือสนับสนุนการมีส่วนร่วม ซึ่งอาจเป็นการช่วยเหลือขณะซึมเศร้า 

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เป็น
การช่วยบุคคลให้เกิดเข้าใจว่าควรท าอย่างไร จึงมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

3. การช่วยเหลือทางด้านทรัพยากร  (Instrumental aid support) 
เป็นการช่วยเหลือด้านแรงงานเพื่อให้บุคคลมีเวลาท ากิจกรรมด้านอ่ืน 

4. การยอมรับ  (Affirmation) การยอมรับจะช่วยแต่ละบุคคลเข้าใจภาวะและ
ศักยภาพที่เป็นจริงของตนเอง 

 
2.2   ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีดังนี้ 

2.2.1 อายุ 
 ความทนทานต่อกลูโคสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น และเมื่อใช้ Glucose tolerance  

test (GTT) จะพบว่าเกินกว่าครึ่งของผู้อายุ 70 ปีขึ้นไปจะมีความผิดปกติที่ 1-2 ชั่วโมง  และเมื่อ
อายุเกิน 50 ปีไปแล้ว จะพบว่าพลาสม ากลูโคสในระยะเวลาที่ 1 หรือ 2 ชั่วโมงจะสูงขึ้น 6-12 
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มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ต่อ 10 ปี-อายุ ไม่ว่าจะท าการ ทดสอบความทนทานต่อกลูโคสโดยการ
รับประทาน หรือการฉี ดกลูโคสเข้าทางหลอดเลือดด า แต่ยังไม่แน่ชัดว่าผลของอายุต่อความ
ทนทานของกลูโคสนี้ จะเป็นผลต่อผู้สูงอายุอย่างเดียวหรือไม่ (Andres & Tobin อ้างอิงใน ศรีจิตรา 
บุนนาค, 2526 อ้างใน วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548, น. 19) 
  2.2.2 น้ าหนักตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 

น้ าหนักตัวเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ผู้ที่มีน้ าหนักตัวมามาก
เกินไปจะต้องการอินซูลินจ านวนมาก เพื่อใช้เผาผลาญสารอาหารท่ีรับประทานเข้าไป นอกจากน้ี 
ยังพบว่าบุคคลเหล่านี้มี Insulin receptor ในเนื้อเย่ือต่างๆ น้อยลง และการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ในขบวนการเผาผลาญน้ าตาลในระดับเซลล์จะผิดปกติไปด้วย การลดน้ าหนักในผู้ป่วยเบาหวานที่
อ้วน มาก จะท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลดีขึ้น แต่ถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นการ 
ควบคุมโรคก็จะยิ่งเลวร้ายลง และถ้ามีน้ าหนักตัวน้อยเกินไปก็ไม่ดี เพราะมีโอกาสเกิดความเสื่อม  
ทางสุขภาพได้ง่าย น้ าหนักตัวที่เหมาะสมนั้น ไม่ควรมากกว่าหรือน้อยกว่าร้อยละ 10 ของเกณฑ์
มาตรฐาน (วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2538 อ้างใน วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548, น.19) 
  2.2.3 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซ้อนที่มีคว ามสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เป็นโรค และการควบคุมโรค 
กล่าว คือ ย่ิงมีระยะเวลาของการเป็นโรคนาน และ /หรือ ควบคุมโรคไม่ดี หมายถึง ไม่สามารถ
ควบคุมให้ระดับน้ าตาลลดลงในระดับใกล้เคียงปกติหรืออยู่ในระดับปกติได้ ก็ยิ่งมีภาวะแทรกซ้อน  
เกิดขึ้นมาก ในทางกลับกันถ้าได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่นาน และหรือสามารถ
ควบคุมโรคได้ ดี ก็จะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อยหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีอยู่แล้วอาการก็จะดีขึ้น 
(วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงด,ี 2538) 
 ในทางกลับกันถึงแม้ว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน แต่ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตัวในการควบคุมโรคเบาหวานได้ถูกต้อง ก็น่าจะมีผลต่อการลดลงของ ระดับน้ าตาลในเลือดและ  
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วย 
 

2.2.4 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมอาหาร และการ
ออกก าลังกาย  

   การควบคุมอาหาร 
  การควบคุมอาหารเป็นสิ่งส าคัญ และจ าเป็นอย่างยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน 
การรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการในสัดส่วนที่ เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาล และระดับไขมันในเลือดได้ ดังนั้น การชักจูงให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ และให้ความ  
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ร่วมมือในการควบคุมอาหาร คือ เพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติ ป้องกัน  
ภาวะไขมันในเลือดสูง ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ต่างๆ จากโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง และเหมาะสมกับโรค (วิไล อินทรัม  
พรรม์, 2537; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2538) 
  หลักการก าหนดอาหารผู้ป่วยเบาหวาน จะต้องค านึงถึง (วิไล อินทรัมพรรม์ , 
2537; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2538)  
  ปริมาณพลังงาน 

ความต้องการพลังงานของผู้ป่วยเบาหวาน จะขึ้นอยู่กับขนาดของร่างกาย 
กิจกรรมของแต่ละบุคคล และอายุ โดยขนาดของร่างกาย หรือ น้ าหนักตัวของผู้ป่วยซึ่งมี
ความส าคัญในการก าหนดพลังงานของผู้ป่วย จ าเป็นต้องทราบว่าผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ 
อ้วน ผอม หรือปกติ ซึ่งจะทราบได้โดยการค านวณหาดัชนีความหนาของร่างกาย ส าหรับพลังงาน
ที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆ ของแต่ละบุคคล การค านวณหาปริมาณพลังงานที่ควรไ ด้รับ จะคิดจาก
น้ าหนักที่ควรเป็นของผู้ป่วย และประเภทของกิจกรรมที่ท า เช่น หนัก ปานกลาง เบา ถ้าผู้ป่วยมี
น้ าหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ปกติ และแรงงานที่ใช้ในการท างาน หรือออกก าลังกายน้อย ผู้ป่วยควร
ลดน้ าหนักลง พลังงานที่รับในแต่ละวันก าหนดให้ 20 กิโลแคลอรี่ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 
ในส่วนขอ งอายุ ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในวั ยเด็ก จ าเป็นต้องได้รับพลังงานให้เพียงพอต่อการ
เจริญเติบโต และกิจกรรมที่ท า ปริมาณอินซูลินและกิโลแคลอรี่ที่ได้รับต่อวันต้องเพียงพอ มิฉะนั้น
จะมีผลให้ร่างกายไม่เติบโตเท่าที่ควร 

 
การจัดอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานอิงตามโภชนบัญญัติ  
 อาหารท่ีสมดุลมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หลักการจัดอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่กล่าวถึงอิงตามโภชนบัญญัติ 9 ประการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  (ศรีสมัย วิบูลยานนท์ วรรณี 
นิธิยานันท,์ 2548, ม. 111-112) 

โภชนบัญญัติประการท่ีหน่ึง  : รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย
ชนิดและหมั่นดูแลน้ าหนักตัว 
 อาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า แบ่งได้เป็น 5 หมู่ ได้แก ่

1. นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่างๆ รวมทั่งถั่วเมล็ดแห้ง และงา เป็นหมู่อาหารที่จ าเป็นท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานเด็กเจริญเติบโต แข็งแรง สมวัย ในผู้ใ หญ่หรือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะช่วยใน
การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายให้กลับดีขึ้น 
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2. ข้าว แป้ง เผือก มัน น้ าตาล หมู่อาหารน้ีให้พลังงานแก่ร่างกาย สารอาหารท่ี
ส าคัญคือ คาร์โบไฮเดรต ซึ่งเมื่อย่อยสลายในร่างกายจะให้น้ าตาล ถ้ารับประทานคาร์โบไฮเดรต
มากเกินไปท าให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นได้ 

3. พืชผักต่างๆ มีประโยชน์ส าหรับเสริมสร้างการท างานของร่างกายเนื่องจากมี
สารอาหารคาร์โบไฮเดรต รวมทั้งวิตามินและเกลือแร่ท่ีส าคัญเพื่อให้การควบคุมและการท างาน
ของระบบและอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเป็นไปตามปกติ 

4. ผลไม้ต่างๆ ให้ประโยชน์เช่นเดียวกับพืชผัก นอกจากน้ีทั้งพืชผักและผลไม้จะให้
สารส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือใยอาหาร (dietary fiber) ซึ่งจะช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลและ
ไขมันในเลือดดังจะได้กล่าวต่อไป 

5. น้ ามันและไขมันจากพืชและสัตว์ เป็นหมู่อาหารที่ให้พลังงานและความอบอุ่น
แก่ร่างกายควรบริโภคน้ ามันที่มาจากพืชอื่นๆ เช่น น้ ามัน ร าข้าว ถ่ัวเหลือง ข้าวโพด งา 

โภชนบัญญัติประการท่ี สอง: รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภท
แป้งอื่นๆ เป็นบางมื้อ  
 ข้าวเป็นอาหารหลักของคนไทย เป็นแหล่งให้พลังงานที่ส าคัญ สารอาหารท่ีมีในข้าวได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน ในคาร์โบไฮเดรต 1 กรัมจะให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรตเมื่อ
ถูกย่อยสลายในทางเดินอาหารจะให้น้ าตาลกลูโคส ดังนั้นระดับกลูโคสในเลือดจะสูงขึ้นมากน้อย
เพียงใดขึ้นกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน นอกจากข้าว แป้ง และน้ าตาลแล้ว ผักและ
ผลไม้ก็ให้คาร์โบไฮเดรตแก่ร่างกายเช่นเดียวกัน แต่ผักจะให้คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าผลไม้ 

ความต้องการคาร์โบไฮเดรต 
 องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 รับประทานคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 
50 ของปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยต้องการต่อวัน และควรก าหนดคาร์โบไฮเดรตให้พอเหมาะกับ
ปริมาณและชนิดของอินซูลิน ที่ผู้ป่วยต้องฉีดประจ าวัน 
  

เด็กเล็ก   ต้องการคาร์โบไฮเดรต 30 กรัม ต่ออินซูลิน 1 ยูนิต 
 เด็กวัยรุ่น  ต้องการคาร์โบไฮเดรต 7-8 กรัม ต่ออินซูลิน 1 ยูนิต 
 หนุ่มสาวและวัยผู้ใหญ่ ต้องการคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ต่ออินซูลิน 1 ยูนิต 
 ผู้ป่วยชนิดที่ 2 องค์การอนามัยโลกแนะน าให้รับประทานคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55-60 ของ
ปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยต้องการต่อวันและควรรับประทานในอัตราส่วนที่นักโภชนาการก าหนด 
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 การค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตต้องคิดจากอาหารทุกประเภทคือ ข้าว แป้ง ผักและ
ผลไม้ พบว่าอาหารคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิดเมื่อรับประทานแ ล้วจะท าให้ระดับกลูโคสในเลือดเพิ่ม
สูงขึ้นมากน้อยไม่เท่ากัน กล่าวคือมีดัชนีน้ าตาล (Glycemic index) ไม่เท่ากัน เช่น ขนมปัง มันฝรั่ง 
จะท าให้น้ าตาลในเลือดสูงได้มากกว่าข้าวโพด  
 ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับคาร์โบไฮเดรตทั้งหมดร้อยละ 50-60 ของพลังงานทั้งหมดต่อวัน 
อาจจะปรับให้น้อยลงหรือเพิ่มขึ้นจากที่ก าหนดนี้ได้เพื่อให้สมดุลกับกิจกรรม และอินซูลินหรือยา
รักษาเบาหวานที่ใช้ รวมทั้งระดับไขมันในเลือด ส่วนน้ าตาลทรายสามารถรับประทานได้ปริมาณไม่
เกินร้อยละ 5 ของปริมาณพลังงานที่ต้องการต่อวัน ยกเว้นในบางกรณี เช่น เจ็บป่วย 

โภชนบัญญัติประการที่สาม: รับประทานพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจ า 
 ผักและผลไม้เป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตที่ดี ผักชนิดที่เป็นหัวจะมีคาร์โบไฮเดรตพอควร แต่ใน
ผักที่เป็นใบจะมีคาร์โบไฮเดรตต่ า ท้ังผักและผลไม้มีวิตามินและเกลือแร่ต่างๆ ที่จ าเป็นต่อร่างกาย
ท าให้ร่างกายมีสุขภาพดีและ ระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ ปกติ นอกจากน้ียังมีสารอ่ืนๆ ที่มี
ประโยชน์ เช่น บีตาแคโรทีน และฟลาโวนอยด์ที่ช่วยลดการเกิดมะเร็ง และการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ ผักและผลไม้มีพลังงานต่ ากว่าพวกข้าวและแป้ง แต่มีใยอาหารมากกว่า การรับประทาน
ผักควรเน้นผักใบให้มากทุกวันและทุกมื้อและหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน ไม่ควรรับประทานซ้ าซาก
จ าเจ เพราะผักทุกชนิดจะมีสารอาหารวิตามิน และเกลือแร่ไม่เท่ากัน ผลไม้ก็เช่นกันสามารถ
รับประทานได้ทั้งสุกและดิบ ผลไม้มีทั้งรสหวานและรสเปรี้ยว ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานผลไม้
ตามปริมาณที่นักโภชนาการค านวณให้ทุ กวัน และควรรับประทานหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน
เพื่อให้ได้วิตามินและเกลือแร่ครบถ้วนควรรับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง ชมพู่ 
ส้มเขียวหวาน ส้มโอ มะละกอ มะม่วงดิบ มังคุด ฯลฯ และลดหรืองดการรับประทานผลไม้รสหวาน
จัด เช่น ทุเรียน ละมุด ล าไย ขนุน ผลไม้รสหวาน จัดอาจกินเป็นครั้งคราวตามฤดูกาลหรือไม่เกิน
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไม้หลังอาหารทุกมื้อแทนของหวานหรือ
รับประทานผลไม้เป็นอาหารมื้อว่าง 
    
 โภชนบัญญัติประการท่ีสี่  : รับประทานปลาเนื้อสัตว์ไม่ติดมั น ไข่ ถั่วเมล็ดแห้งเป็น
ประจ า 
 เนื้อสตัว์ไม่ติดมันทุกชนิดและไข่ เป็นแหล่งสารอาหารโปรตีนชั้นดี (High biological value 
protein) ซึ่งมีกรดอะมิโนครบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ เพื่อการเจริญเติบโตส าหรับเด็ ก และเพื่อ
ซ่อมแซมเนื้อเยื้อที่ สึกหรอในผู้ใหญ่ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่งโปรตีนที่ให้ใยอาหารด้วย แต่โป รตีนมี
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คุณภาพด้อยกว่าเนื้อสัตว์และไข่ ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเด็กและวัยรุ่นควรได้อาหารโปรตีนร้อยละ 
20 ของปริมาณพลังงานทั้งหมดต่อวัน และผู้ป่วยเบาหวานควรได้ประมาณร้อยละ 12-15 ของ
ปริมาณพลังงานที่ต้องการทั้งหมดต่อวัน 
 ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ทุกชนิด เช่น ปลา ไก่ หมู วัว เป็ด กุ้ง หอย ควรเลือกเนื้อสัตว์
ที่ไม่ติดมันหรือมีไขมันน้อยเรียกว่า Lean meat ในเนื้อสัตว์ทุกชนิดจะมีโคเลสเตอรอลและไขมัน
เป็นส่วนประกอบ ซึ่งปริมาณมากน้อยไม่เท่ากัน ฉะนั้นควรรับประทานเนื้อสัตว์ให้หลากหลายชนิด
ในหนึ่งวันเหมือนกับการรับประทานผักและผ ลไม้ ในไข่แดงมีโคเลสเตอรอลมาก คือ 1 ฟองขนาด
กลาง (50 กรัม) จะมีโคเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัม ฉะนั้นผู้ใหญ่สามารถรับประทานไข่
สัปดาห์ละไม่เกิน 2-3 ฟอง แต่เด็กเล็กและวัยรุ่นสามารถรับประทานได้วันละฟอง 
 ปลาเป็นเนื้อสัตว์ที่แนะน าให้รับประทานประจ า เนื่องจากปริมาณโคเลสเตอรอลและไขมัน
น้อยกว่าเนื้อสัตว์ชนิดอ่ืนๆ ในปลาทะเลแม้จะมีไขมันมากกว่าแต่เป็นกรดไขมันโอเมกา-3  
 โภชนบัญญัติประการท่ีห้า: ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวัย 
 น้ านมสดจะเป็นแหล่งสารอาหารโปรตีนที่เหมาะสมส าหรับผู้ใหญ่และเด็กทุกวัย น้ านมมี
น้ า เป็นส่วนประกอบถึงร้อยละ 87 โปรตีนในน้ านมประมาณร้อยละ 80 เป็นเคซีน (casein) ที่เหลือ
เป็นแอลบูมินและโกลบูลิน ซึงมีความส าคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็ก ไขมันในนม ได้แก่ ไตรกลี
เซอไรด์ (triglyceride) ฟอสโฟไลปิด (phospholipid) โคเลสเตอรอล และสเตอรอล (sterol) ใน
น้ านม มีน้ าตาลแลคโตสเป็นส่วนประกอบ นอกจากสารอาหารแล้วน้ านมยังมีแร่ธาตุที่ส าคัญ คือ
แคลเซียม ฟอสฟอรัส ซึ่งช่วยให้ฟันและกระดูกแข็งแรง รวมทั้งวิตามินหลายชนิดซึ่งช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโตและแข็งแรง ซ่อมแซมเนื้อเยื่อต่างๆ ในเด็กเล็กและวัยรุ่นควรด่ืมนมสดพร้อมด่ืม 
(whole milk) วันละ 2-3 แกว้ ส่วนผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรด่ืมนมสดพร่องมันเนย (low fat milk) 
หรือนมสดขาดมันเนย (skim milk) วันละ 1-2 แก้ว ถ้าไม่สามารถด่ืมนมสดได้เนื่องจากท้องเสีย 
เพราะล าไส้ไม่มีเอนไซม์แลคเตสส าหรับย่อยน้ าตาลแลคโตสในนม ควรด่ืมนมถั่วเหลืองแทน โดย
งดใส่น้ าตาล นมถั่วเหลืองจะให้ประโยชน์ทางโภชนาการแก่ร่างกายพอสมควร เช่น โปรตีน วิตามิน 
แร่ธาตุ เป็นต้น แต่คุณภาพทั่วๆ ไป ยังด้อยกว่านมสด 

ผู้ป่วยเบาหวานควรด่ืมน้ านมสดทุกวันและควรเป็นชนิดท่ีไม่ปรุงแต่ง 
โภชนบัญญัติท่ีหก: รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแต่พอควร 

 ไขมันเป็นสารอาหารท่ีส าคัญชนิด หนึ่งซึ่งให้พลังงานแก่ร่างกาย ช่วยในการดูดซึมวิตามิน 
A, D, E และ K ช่วยให้อาหารมีรสชาติดีขึ้น ท าให้อ่ิมท้องอยู่นานเพราะไขมันจะย่อยยากกว่า
อาหารชนิดอ่ืนๆ และยังสะสมไว้ในเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) เป็นพลังงานส ารองที่น ามาใช้
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เมื่อร่างกายต้องการ องค์การอนา มัยโลกได้แนะน าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไขมันปกติ และ
น้ าหนักไม่เกินมาตรฐานกินไขมันได้ร้อยละ 30 ของพลังงานที่ต้องการต่อวัน ไขมันพบในสัตว์และ
พืช 
 การรับประทานไขมันจากสัตว์ซึ่งมีกรดไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลในปริมาณมากจะ
ท าให้โคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น การรับปร ะทานน้ ามันจากพืชที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมาก เช่น 
น้ ามันมะพร้าว น้ ามันกะทิ จะท าให้โคเลสเตอรอลในเลือดสูงเช่นกัน องค์การอนามัยโลกได้แนะน า
การรับประทานอาหารไขมัน โดยให้รับประทานไขมันอิ่มตัวร้อยละ 7-10 ไขมันไม่อิ่มตัวต าแหน่ง
เดียวร้อยละ 10 และไขมันไม่อิ่มตัวหลายต าแหน่ งร้อยละ 10 พบว่าการรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัว
ต าแหน่งเดียวเพิ่มขึ้นช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์ลดระดับกลูโคสในเลือด และลดการใช้ยาฉีด
อินซูลินลงได้ จึงเหมาะที่จะใช้แทนอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับไตร
กลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
  โคเลสเตอรอลเป็นไขมันที่มีประโยชน์และจ าเป็นต่อร่างกายมาก เพราะเป็น
ส่วนประกอบของเซลล์ต่างๆ เป็นสารต้นก าเนิดของฮอร์โมนเพศ วิตามินอี และกรดน้ าดี (bile 
acid) อย่างไรก็ดีควรรับประทานโคเลสเตอรอลในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่าง  
กาย คือ ประมาณ 300 มิลลิกรัมต่อวัน โคเลสเตอรอลจะถูกขับออกจากร่างกายทางล าไส้ในรูป 
แบบกรดน้ าดี ซึ่งมี หน้าที่ส าคัญในการย่อยและดูดซึมไขมันที่ล าไส้ในการเลือกอาหารแต่ละครั้ง
ควรที่จะพิจารณาดูว่า มีปริมาณกรดไขมันชนิดต่างๆ และโคเลสเตอรอลเท่าไร  
 ปริมาณไขมันในอาหารท่ีรับประทานไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของปริมาณทั้งหมด วิชัย ตัน
ไพจิตร ได้แนะน าให้รับประทานกรดไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าร้อยละ 10 เนื่องจากกรดไขมันอิ่มตัว เช่น 
กรดปาลมิติก (palmitic acid) และกรดไมรีสติก (myristic acid) จะเพิ่มระดับ LDL cholesterol 
ในเลือด ส่วนกรดไขมันชนิดไลโนเลอิก ซึ่งเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต า แหน่งควรรับประทาน
ร้อยละ 7-10 ของพลังงานทั้งหมดต่อวัน ซึ่งกรดไขมันไลโนเลอิกจะช่วยลดระดับ LDL cholesterol 
ในเลือด และกรดไขมันอีกชนิดคือกรดโอเลอิก ซึ่งเป็ นกรดไขมันไม่อิ่มตัวต าแหน่งเดียวควรได้ประ 
มาณร้อยละ 10-15 ของพลังงานต่อวัน ซึ่งกรดไขมันโอเลอิกมีผลต่อการล ดระดับ LDL choles- 
terol ในเลือดได้เช่นกัน มีการศึกษาพบว่า การรับประทานกรดไขมันชนิดไม่อิ่มตัวต าแหน่งเดียว
เพิ่มขึ้น สามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด์ ลดระดับกลูโคสใ นเลือดและลดการใช้อินซูลินน้อยลงมาก 
กว่าการรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง โดยรวมแนะน าให้รับประทาน น้ ามันถั่วเหลือง วัน
ละ 1.5-2.5 ช้อนโต๊ะและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดต่างๆ นอกบ้าน หลีกเลี่ยงการรับ  
ประทานกรดไขมันชนิดอ่ิมตัว เช่น แกงกะทิ หมูสามชั้น เนยเหลว ครีม เนื้อสัตว์ที่มีมันมาก  
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 โภชนบัญญัติประการท่ีเจ็ด: หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
 ผู้ป่วยเบาหวานต้องหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด อาหารรสเค็ม
มีผลต่อความดันโลหิตและไต การเป็นเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตอยู่แล้ว  
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ชนิดบริโภคเกลือโซเดียม 
3000 มก/วัน การรับประทานเกลือแกง (NaCl) หรือ เกลือโต๊ะ 1 ช้อนชา (น้ าหนักประมาณ 5 กรัม) 
ให้โซเดียมปริมาณ 1942 มก.(84.4 mEq) โซเดียมถูกขับออกจากร่างกายโดยไตขับออกมากับ
ปัสสาวะ และบางส่วนจะออกมากับเหงื่อทางผิวหนัง ภาวะที่ไตท างานเสื่อมลง จึงต้องจ ากัดการ
บริโภคโซเดียม 
 โซเดียมมีอยู่ใ นอาหารทุกชนิด แม้แต่อาหารท่ีไม่มีการเติมเกลือ เช่น นม ข้าว ผัก ผลไม้ 
เนื้อสัตว์ โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ที่เป็นอาหารทะเลจะมีโซเดียมมากกว่าสัตว์บกและปลาน้ าจืด อาหาร  
หมักดอง ปลาเค็ม ไข่เค็ม อาหารกระป๋อง อาหารตากแห้ง ฯลฯ เป็นอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมอยู่มาก 
รวมทั้งเครื่ องปรุงรสต่างๆ ที่ใช้เกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น น้ าปลา กะปิ น้ าซ๊อสปรุงรส ซีอ้ิว  
เต้าเจี้ยว  ปลาร้า ฉะนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรพิจารณาก่อนเติมเกลือ น้ าปลา ซีอิ้ว ต่างๆ ลง ใน  
อาหาร 
 โภชนบัญญัติประการท่ีแปด: รับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปื้อน 
 ในปัจจุบันคน ไทยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารกันมากขึ้น 
โดยเฉพาะคนเมือง มักจะมีการเร่งรีบในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่มีเวลาในการประกอบอาหาร 
จึงซื้ออาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภคมากขึ้น อาหารเหล่านี้อาจจะมีการปนเปื้อนและไม่สะอาดจาก
เชื้อโรคและพยาธิต่างๆ สารเคมีใน การถนอมอาหารที่เป็นอันตราย เช่น สารบอแร็กซ์ สารเคมีเป็น
พิษหรือสารปนเปื้อนอ่ืนๆ จากกระบวนการผลิต การปรุงประกอบ และจ าหน่ายที่ไม่ถูกลักษณะ 
เช่น อาหารไม่สด ไม่สุก สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น แผงลอยจ าหน่ายอาหารตามริม บาทวิถี ซึ่ง
จะเกิดปัญหาอาหารเป็นพิษ และมีภาวะเ จ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหารได้ ผู้ป่วยเบาหวาน
ควรพิจารณาในการเลือกซื้ออาหารตามร้านที่สะอาด ภาชนะที่บรรจุอาหารควรมีฝาปิดและอาหาร
สุกร้อน 
 โภชนาบัญญัติประการที่เก้า: งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 แอลกอฮอล์ให้ประโยชน์เฉพาะให้พลังงานอย่างเดียวเท่านั้นเช่ นเดียวกับน้ าตาล จัดเป็น
พลังงานไร้คุณค่า (empty calories) เช่นกัน แอลกอฮอล์ 1 กรัม จะให้พลังงาน 7 กิโลแคลอรี 
 ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได้ดีสามารถด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ได้ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้ด่ืมได้ประมาณร้อยละ 7 ของพลังงานที่ต้องการต่อวัน คือ 
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ประมาณ 1-2 ดรงิค์ แล้วแต่ชนิดของเครื่องดื่ม เช่น เบียร์ 12 ออนซ์, ไวน์ 4 ออนซ์ หรือ เหล้า 11/2 
ออนซ์ เท่ากับ 1 ดริงค์ ในผู้ป่วยเบาหวาน แอลกอฮอล์อาจท าให้เกิดภาวะระดับน้ าตาลต่ าในเลือด  
อย่างรุนแรงได้ เนื่องจากแอลกอฮอล์ยับยั้งการสังเคราะห์กลูโคสที่ตับ ในทางตรงข้ามถ้าด่ืมมากจะ
ได้พลังงานมากเกินไป และในผู้ป่วยบางรายแอลกอฮอล์ท าให้ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือดได้  
 ข้อแนะน าส าหรับการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีดังนี้ 

1. ด่ืมได้ไม่เกิน 2 ดริ้งค์ต่อวัน 
2. แลกเปลี่ยนพลังงานของแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มนั้นๆ กับไขมัน โดยค านวณ

พลังงานที่ได้จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อปรับอาหารแลกเปลี่ยนให้เหมาะสม เช่น เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จ านวน 110 กิโลแคลอรี มีพลังงานเท่ากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 2.5 ส่วน ไวน์ที่ให้
พลังงาน 70-90 กิโลแคลอรีเท่ากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 1.5-2 ส่วน เบียร์  12 ออนซ์ มีพลังงาน 
90-110 กิโลแคลอรี แลกเปลี่ยนไขมันได้ 2 ส่วน เป็นต้น (ฉะนั้นผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรด่ืมไวน์
มากกว่า 2 แก้ว หรือเหล้า 2 แก้ว หรือเบียร์ 2 แก้ว ต่อวัน)  

3. ด่ืมช้าๆ โดยจิบทีละน้อย ห้ามดื่มขณะท้องว่าง 
4. ห้ามงดอาหารเด็ดขาด ควรด่ืม พร้อมกับการรับประทานอาหารท่ีมีเนื้อสัตว์ไม่

ติดมัน คาร์โบไฮเดรต ผัก และผลไม้ ตามปริมาณที่ควรกิน 
5. งดด่ืมถ้าน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าปกติ 
6. ถ้ามีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ต้องงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
7. ระวังการติดเหล้า ซึ่งเกิดจากการด่ืมมากและเป็นเวลานาน ถ้ามี ประวัติการด่ืม

เหล้าควรงดเด็ดขาด  
 
การออกก าลังกาย  

 ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก าลังกาย (exercise) สม่ าเสมอเช่นเดียวกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 
เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพแข็งแรง โดยที่การออกก าลังกายอาจท าได้โดย การร่วมกิจกรรมออกแรง
(physical activity) ต่างๆ หรือเล่นกีฬา (sport) ก็ได้ (วรรณี นิธิยานันท์, 2548, ม. 129-142) 
 จุดประสงค์ของการออกก าลังกาย คือ ท าให้สมรรถภาพทางกายทั่วไปดี (general 
physical fitness) และสามารถออกได้ระยะยาวโดยไม่หอบเหนื่อยหรือหายใจไม่สะดวก (aerobic 
fitness) ซึ่งหมายรวมถึงกล้ามเนื้อมีก าลังและแข็งแรง การท างานของระบบไหลเวียนเลือดและการ
ขนถ่ายออกซิเจนมีประสิทธิภาพดีและร่างกายมีความคล่องตัว 
  การฝึกฝนออกก าลังกาย (exercise training)  
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  การออกก าลังกายที่ดีจะต้องเหมาะสมกับผู้ที่ปฏิบัติ มีความหนัก (intensity) 
เพียงพอ มีความถี่ (frequency) ที่สม่ าเสมอ และระยะเวล า (duration) นานเพียงพอ ก่อนออก
ก าลังกายจะต้องมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และหลังการออกก าลังกายต้องมีการผ่อนคลาย 
(cool down) ควรออกก าลังกายเวลาเช้าหรือเย็นเพื่อหลีกเลี่ยงอากาศร้อนจัด  
  ความถี่ในการออกก าลังกาย ในกรณีที่สามารถท าได้ควรออกก าลังกายทุกวัน 
ถ้าท าไม่ได้ สามารถท าวันเว้นวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
  ความนาน การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอควรท าครั้งละ 30 นาทีเป็นอย่างน้อย 
แต่เมื่อเริ่มออกก าลังกายใหม่ๆ อาจเริ่มเพียงระยะเวลาสั้นๆ แล้วเพิ่มขึ้นทุก 1-4 สัปดาห์เมื่อ
ร่างกายมีความพร้อม 
  การอบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลาย เป็นการเตรียมกล้ามเนื้อ ข้อ และระบบ
ไหลเวียนโลหิตส าหรับการท างานหนักและชะลอลงช้าๆ ก่อนหยุดการท างาน การอบอุ่นร่างกาย
และผ่อนคลายใช้เวลาช่วงละ 3-5 นาที  
  ความหนักของการออกก าลังกาย เป็นสิ่งส าคัญที่จะสร้างเสริมสมรรถภาพทาง
กาย ความหนักของการออกก าลังกาย สามารถประเมินได้จากอัตราการใช้ออกซิเจนโดยคิดเป็น
ร้อยละของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือในการวัดท าให้ไม่
สะดวก ในทางปฏิบัติจึงใช้อัตราเต้นสูงสุดของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยให้ออกก าลังกายจนมีความ
หนักร้อยละ 60-85 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ การก าหนดความหนักของการออกก าลังกายเป็น
ร้อยละเท่าใดขึ้นกับสมรรถภาพและสุขภาพพื้นฐานของผู้ออกก าลังกายชีพจรเป้าหมายสามารถ
ค านวณได้จากสูตร อัตราเต้นสูงสุดของหัวใจเท่ากับ “220” ลบด้วยจ านวนอายุเป็นปี คูณด้วย
น้ าหนักที่ก าหนดเป็นร้อยละ  
  ประโยชน์และผลเสียของการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวานได้ประโยชน์จากการออกก าลังกายที่พอเหมาะเช่นเดียวกับบุคคล
ทั่วไป และควรออกก าลังเพื่อให้มีสุขภาพดี ข้อดีของการออกก าลังกายในการช่วยลดระดับกลูโคส
ในเลือดจะเห็นชัดเจนในผู้ป่วยเบาหวานไม่พึ่งอินซูลิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีน้ า หนักตัวเกิน 
มาตรฐาน การออกก าลังกายที่มากเกินไปอาจไม่เพิ่มผลดีต่อการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด 
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องฉีดอินซูลิน ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอว่าในระยะยาวการออกก าลังกายอาจจะ
ช่วยควบคุมระดับกลูโคสในเลือดให้ดีได้หรือไม่ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระดับกลู โคสใน
เลือดทั้งขึ้นและลงจากการออกก าลังกาย ท าให้ต้องปรับยาและอาหารให้พอเหมาะ  
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ส าหรับผลเสียของการออกก าลังกายนั้นเกิดได้เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปที่ออกก าลังกายคือ
อาจเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการออกก าลังกาย ท าให้มีการบาดเจ็บและเสื่อมของข้อและ
เอ็นรอบข้ออาจเป็นลมหมดสติจากหัวใจที่ผิดปกติ นอกจากน้ีผู้ป่วยเบาหวานยังอาจเกิดภาวะ
น้ าตาลสูงหรือต่ าเกินไปในเลือดจากการออกก าลังกายได้ดังกล่าวข้างต้น การออกก าลังกายหัก  
โหม อาจท าให้อาการของโรคแทรกซ้อนที่ตาและไตที่รุนแรงเลวลงได้  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายใน และต่างประเทศ 

จากการศึกษาของ Y M Chan et al (1999) ที่ศึกษาในเรื่อง the relationship between 
diabetes knowledge and compliance among Chinese with non-insulin dependent 
diabetes mellitus in Hong Kong เป็นการศึกษาแบบ  cross sectional study เครื่องมือที่ใช้เป็น 
structure self-report โดยเน้นการประเมินผลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความร่วมมือ 
พฤติกรรม และลักษณะทั่วไป  โดยพิจารณาระดับความร่วมมือทั้ง 6 ด้านได้แก่ exercise 
compliance, hypoglycemia compliance, Foot care compliance,  compliance with diet, 
home monitoring compliance และ drug compliance ซึ่งผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม 
ถ้าคะแนนมากกว่า ร้อยละ 50 ถือว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือ(acceptable compliance) ถ้าคะแนน
การตอบน้อยกว่า ร้อยละ 50 ถือว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือ(unacceptable compliance) ระดับ
ของ HbA1c (HbA1c>7% อยู่ในระดับดี HbA1c เท่ากับ 7-8.5% อยู่ในระดับปานกลาง และ 
HbA1c>8.5% อยู่ในระดับไม่ดี) ระดับการดูแลรักษาเท้า (Inspection of  feet) ผลการศึกษา
พบว่าระดับความร่วมมือโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.7 ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของ
โรคเบาหวานกับพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วย(r=0.24, p=0.08) เช่นเดียวกันไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของโรคเบาหวานกับการดูแลเท้า และไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ของโรคเบาหวานกับ Metabolic control (HbA1c) แต่ในทางกลับกันผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้
คะแนนค่อนข้างมากทางด้าน Factual Knowledge แต่ขาดการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

การศึกษาของเวธกา กริ่นวิชิตและคณะปี 2546 ในการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามค าสั่ง
แพทย์โดยมีกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมซึ่งได้สอบถามถึงการดูแล
ตนเองในการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลตนเอ งและการ
จัดการความเครียดโดยมีระดับการท าตามค าสั่งแพทย์คือ ไม่ดี ปานกลาง ดี และดีมาก มีผล
การศึกษาผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง   

การศึกษาของ วรภรณ์ ห นุ่มศรี ศึกษาการเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมาก และกลุ่มที่  ไม่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ที่มาติดตาม
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การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
(descriptive study) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวนละ 87 ราย ซึ่งได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์โดยเน้นการดูแล
ตนเองในการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลเท้าและสุขภาพ
อนามัย การป้องกันและแก้ไขโรคแทรกซ้อน ซึ่งให้ผู้ป่วยตอบ ถูกหรือผิด และให้ค่าตอบถูกต้องคือ  
= 1 ตอบผิดหรือไม่ทราบ = 2 พร้อมระบุรายละเอียดและเหตุผลเพื่อเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ผล
การศึกษาพบว่าคะแนนรวมของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมทั้ง 5 ด้านใน
กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมากมีระดับการดูแลตนเองที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

รัชนี โชติมงคล พร้อมคณะ  (2542) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นการวิจัยเชิ งพรรณนา
โดยการสัมภาษณ์กับผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 87 ราย ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่
ผู้ป่วยปฏิบัติมากที่สุดถึงร้อยละ 93.1 คือการรับประทานอาหารครบท้ังแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน และผัก 
ผู้ป่วยที่ยังดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 6.9 ในด้านการออกก าลังกายร้อยละ 63.2 ของ
ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายอย่างเพียงพอ การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาและการติดตาม
ผลการรักษาร้อยละ 95.4  และ ร้อยละ 3.4 คือการหยุดหรือลดการรับประทานยาเบาหวานด้วย
ตนเองขณะไม่สบาย 

สุชาติ สุภปิติพร  (2548) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับการควบคุม
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่พึ่งอินซูลินซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติหน้าที่
ของครอบครัวกับการควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่พึ่งอินซูลิน คลินิกเบาหวาน
และแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในผู้ป่วยจ านวน 127 รายเป็นเพศหญิงร้อยละ 57 
อายุเฉลี่ย 60.2 ปี ระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือดช่วงอดอาหารเท่ากับ 153.35 mg/dl ระดับ HbA1C 
เท่ากับ 7.96 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ
ครอบครัวอย่างมี นัยส าคัญ ซึ่งได้แก่การแก้ไข ปัญหาการสื่อสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความ
ผูกพันทางอารมณ์ และด้านการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป  

Yelena Rozenfeld และคณะ (2008) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง Oral Antidiabetic Medication 
Adherence and Glycemic Control in Managed Care ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
ร่วมมือต่อการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 และผลที่ได้รับจากความร่วมมือของ
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ผู้ป่วย เป็นการศึกษาแบบ Retrospective  observational study ในผู้ป่วย 249 ราย ประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการรับ ประทานยา Metformin, Sulfonylurea, 
Thiazolidinedione การควบคุมระดับน้ าตาลโดยวัดจาก HbA1C ผลการศึกษาพบว่า อายุเฉลี่ย 
54 ปี เริ่มต้นการรักษาด้วย Metformin, Sulfonylurea, Thiazolidinedione  ร้อยละ 46 ร้อยละ 39  
ร้อยละ 12 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยความร่วมมือร้อยละ 81 ความร่วมมือดีร้อยละ 65 การเพิ่มขึ้นของ
ความร่วมมือร้อยละ 10 มีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับ HbA1C ร้อยละ 0.1 อย่างมี
นัยส าคัญ (p=0.004 )  

N. Howteerakul และคณะ (2007) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง Adherence to Regimens and 
Glycemic Control of Patient with Type 2 Diabetes Attending a Tertiary Clinic ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อวัดความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ในผู้ป่วย 243 ราย โดยใช้การสัมภาษณ์ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การยอมรับ
ตัวยา การสนับสนุนจากสังคมผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ร่วมมือต่อการออกก าลังกายที่ดี ควบคุม
อาหารมีร้อยละ 31.7 และร้อยละ 54.3 ตามล าดับ และได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวของ
ผู้ป่วยร้อยละ 46.5 ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการควบคุม
อาหาร และ การออกก าลังกาย  

ดวงกมล จันทร์นิมิตร และคณะ  (2542) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นการศึกษาเชิงย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ความเชื่ อด้านสุขภาพ ความเชื่อและการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยที่เกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่อและการใช้
สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบแบ่งกลุ่ม (cluster) จ านวน 230 ราย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์
แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบ
สัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ควา มเชื่อและการใช้สมุนไพร แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความเชื่อเกี่ยวกับ
สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการที่ได้ความรู้จากแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สุทัศนา ลิขิตกุลธนพร และคณะ  (2551)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วย เบาหวานที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลเมืองชลบุรี เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง กับการลดลงของ
ระดับ น้ าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินจ านวน 141 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เรื่อง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา ในแต่ละข้อให้เลือกตอบ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นนานๆครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติสม่ าเสมอ เกณฑ์ที่ใช้ในการควบคุมระดับน้ าตาลคือระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเช้า เฉลี่ย 3 ครั้ง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 173 มก./ดล. ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 63.1 ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มก/ดล การปฏิบัติตัวในภาพรวมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ยกเว้นการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.026) 

กัญญาบุตร ศรนรินทร์ (2540) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือด
ของ ผู้ป่วย เบาหวานที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดลง
ของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการ
ลดลงของ ระดับน้ าตาลในเลือด กับการลดลงของระดั บน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินจ านวน 88 ราย และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็นสองส่วนคือแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบ
สัมภาษณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ 
ผล การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 35-60 ปี ร้อยละ 56.8 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 70.5 กลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 140 มก./ดล. และ กลุ่มที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 มก./ดล. คิดเป็นร้อยละ 48.9 และ ร้อยละ 51.1 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างกับการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลลดลง และไม่ลดลงพบว่า การปฏิบัติตัวที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์
กับการ ลดลงของระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) 
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วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา (descriptive study) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 150 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบ
สัมภาษณ์ประกอบปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ซึ่งแบ่งเป็น  4 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีเกณฑ์ให้คะแนนคือตอบค าถามถูกให้ 1 
คะแนน ตอบค าถามผิดและไม่แน่ใจให้  0 คะแนน แบบสอบถามวัดเจตคติของผู้ป่วยเช่ น เจตคติ
ในด้านการควบคุมเบาหวาน ด้านคุณภาพบริการ ฯลฯ โดยใช้มาตราวัดแบบ Likert Scale ซึ่งมี
ตัวเลือก 5 ระดับ และแบบสอบถามด้านปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ด้านการใช้ยา ด้านปรับตัว
เข้ากับสังคม ฯลฯ โดยใช้มาตราวัดแบบ Likert Scale ซึ่งมีตัวเลือก 5 ระดับ ผลการศึกษ า 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก 4 ตัวแปร และปัจจัยภายใน 23 ตัวแปร กับความสามารถใน
การควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานพบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ  0.05 จ านวน 12 ตัวแปร จ าแนกเป็นปัจจัยภายนอก 3 ตัวแปรได้แก่ เจตคติเกี่ยวกับ
สังคมและการปรับตัว การปฏิบัติตัวด้านคุณภาพบริการ  สังคมและการปรับตัว และจ าแนกเป็น
ปัจจัยภายใน 9 ตัวแปรได้แก่ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ แหล่งที่มาของรายได้ แหล่งที่มาของยา 
สิทธิบัตร อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว และการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน  

จรรยา ธัญน้อม (2549)  ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ต าบลเวียงยอง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูนเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 
(descriptive correlation study) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 99 รายโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(perspective sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ ศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย  4 ส่วนคือ 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านความรู้ในการดูแลตนเองโดยมีเกณฑ์วัด ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน ข้อมูลการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านครอบครัว ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์และกลุ่มเพื่อนเครือญาติ ค าตอบเป็นตัวเลือกแบบประมาณค่า 
(rating Scale) 4 ระดับคือ มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน ไม่ได้รับ = 
1 คะแนน และข้อมูลการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา  การ
ออกก าลังกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) โดยใช้แนวคิดของ Likert scale ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 72.7 อายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 48 มีระดับน้ าตาลในระดับดี ร้อยละ 50.5 ระดับดี
พอใช้ ร้อยละ 11.1 ระดับพอใช้ ร้อยละ 26.3 ระดับไม่ดี 12.1 มีระดับความรู้ในการดูแลตนเอง 
ระดับดี ร้อยละ 52.5 ระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 45.5 ระดับพอใช้ ร้อยละ 2 มีระดับด้านแรง
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สนับสนุนทางสังคม ระดับมาก ร้อยละ 59.6 ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.3 ระดับน้อย ร้อยละ 13.1 
นอกจากน้ันยังพบว่าด้านความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.48, p=0.00) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.43, 
p=0.00) 

PJ Guillausseau และคณะ (2003) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Influence of oral antidiabetic 
drugs compliance on metabolic control in type 2 diabetes เป็นการศึกษาแบบ prospective 
study ในผู้ป่วย 11,896 ราย ที่รักษาด้วยยา 1 หรือ 2 ชนิด กับแพทย์ทั่วไป วัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวานในการรับประทานยาและศึกษาอิทธิพลที่มีผลต่อการ
รักษาเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าอิทธิพลที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาโรคเบาหวานได้แก่ 
อายุท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.73, p<0.001) 
และความถี่ของการรับประทานยาก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r =0.59, P < 0.0001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าปัจจัยที่ทีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
อายุ  
การศึกษาของเวธกา กริ่นวิชิตและคณะ พบว่าอายุมีความสั มพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ P-value= 0.00 
การศึกษา วณิรั ฐ ศรีชนะ  พบว่าอายุก็มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-

value= 0.01 และ x2 = 9.41 
สถานภาพสมรศ(คู)่  
 การศึกษาของเวธกา กริ่นวิชิตและคณะ พบว่าอายุมีความสั มพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ P-value= 0.001 
 การศึกษา วณิรัฐ ศรีชนะ  พบว่าอายุมีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P-

value= 0.00 และ x2 = 22.3 
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
จากการศึกษาสุชาติ สุภปิติพร  พบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีผลต่อการลดลงของ

ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยรวมที่ระดับ P-value= 0.003(การแก้ไขปัญหา 
P-value= 0.001 การสื่อสาร P-value= 0.012 การตอบสนองทางอารมณ์ P-value= 0.003 ความ
ผูกพันธ์ทางอารมณ์ P-value= 0.003 และการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป P-value= 0.038) 
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ความรู้ 
จากการศึกษา ดวงกมล จันทร์นิมิตร พบว่าความรู้ที่เกี่ยวกับเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value= 0.01 และ r=0.18  
ความรู้ที่เกี่ยวกับเบาหวานที่ได้รับจากแพทย์ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ P-value= 0.01 และ r=0.22 

การศึกษา วณิรัฐ ศรีชนะ ก็พบว่าความรู้ที่เกี่ยวกับเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value= 0.01 และ x2 = 16.54 

การปฏิบัติตัว 
 กัญญาบุตร ศรนรินทร์ พบว่าการการปฏิบัติตัวมีผลต่อการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือด  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยรวมที่ระดับ P-value= 0.02 และ x2 = 9.04 

 


