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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษาถึงอุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสนับสนุนและใหความรู เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองแกผูที่เปนโรคเบาหวาน  ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและรายงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อ
เปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 1. โรคเบาหวาน   
 2. วิธีการสอนสุขภาพ 
 3. ระบบสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูที่เปนโรคเบาหวาน 
 4. อุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองแกผูที่เปนโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ ทําใหเกิดผลกระทบตอผูที่เปนและครอบครัว  
ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลจากการเจ็บปวยเรื้อรังอาจทําใหผูปวยวิตกกังวล  
เบื่อหนาย ทอแท ส้ินหวังตอการรักษา และอาจเสียชีวิตไดจากภาวะแทรกซอน แตถาผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองในหลายๆ ดาน เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด  
จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติอยูตลอดเวลา ผูปวยก็จะสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยางปกติสุขได 
 
พยาธิสรีรวิทยาโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากจํานวนเบตาเซลในตับออนนอยลง ทําใหการสราง
อินซูลินนอยลงหรือขาดอินซูลินอยางถาวร การเผาผลาญของคารโบไฮเดรตจึงผิดปกติ มีผลทําให
ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ้น ซ่ึงการเกิดความผิดปกติดังกลาว มีสาเหตุจากพันธุกรรมหรือไม
ก็ได สถาบันสุขภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกาไดแบงประเภทของโรคเบาหวาน เปน 2 
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ชนิดตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของโรค (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546; Pickup & Williams, 
1997; The Expert Committee on The Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2002) 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1) คือ โรคเบาหวานที่เกิดจากการทําลายของเซลล
เบตาในตับออน แหงใดแหงหนึ่งหรือมากกวา ซ่ึงถาผิดปกติบริเวณพรีรีเซฟเตอรหรือเบตาเซล  
จะทําใหการหลั่งอินสุลินไมเพียงพอหรือขาดอินสุลิน ขณะเดียวกันตับจะสรางและปลอยกลูโคส
เขาสูกระแสเลือดไดมากขึ้น จึงมีผลทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงมากขึ้น (Pickup & Williams, 
1997) จากการศึกษาในฝาแฝดพบวาเบาหวานชนิดที่1 สามารถถายทอดทางพันธุกรรมไดถึงรอยละ
30-40 (Greenspan & Gardner, 2001; Pickup & Williams, 1997) การเริ่มตนของโรคเบาหวาน 
ชนิดที่1 คือมีการสรางภูมิคุมกันตอเบตาเซลแอนติเจน ลักษณะดังกลาวทําใหเกิดการทําลาย
ภูมิคุมกันอยางตอเนื่องซึ่งมีผลทําใหการหลั่งอินสุลินผิดปกติ (Pickup & Williams, 1997)  
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2) เกิดจากภาวะดื้ออินสุลิน และการหลั่งอินสุลินจาก
เบตาเซลของตับออนผิดปกติ มีความบกพรองของตัวจับอินสุลินที่บริเวณเยื่อหุมของเปาหมาย
บริเวณที่จับผิดปกติหรือมีการตอตานที่รีเซฟเตอร ซ่ึงเปนลักษณะการทําลายเบตาเซลดวยภูมิคุมกัน
ของตัวเอง แตเบตาเซลในตับออนยังสามารถสรางอินสุลินไดบาง ซ่ึงในอดีตเคยเชื่อวาเกิดจากการ
ติดเชื้อหรือการไดรับสารพิษเขาไปทําลายเบตาเซล (Pickup & Williams, 1997) 
 3. โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ เชน  โรคเบาหวานที่เกิดทางพันธุกรรม คือมีการทําลายการ
ทํางานของเบตาเซล โรคเบาหวานจากการติดเชื้อไวรัส มีผลทําลายเบตาเซล โรคเบาหวานจากโรค
ของตับออน เชน การติดเชื้อ การไดรับอุบัติเหตุบริเวณตับออน (The Expert Committee on The 
Diagnosis and Classification  of  Diabetes Mellitus, 2002) 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational  diabetes  mellitus ) มักพบในผูหญิงที่
อวน  หรือเคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมากอน  หรือมีประวัติคนในครอบครัวเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถวินิจฉัยไดโดย การทดสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส (OGTT) (The 
Expert Committee on The Diagnosis and Classification  of  Diabetes Mellitus, 2002) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลอายุรกรรมใหการพยาบาลแกผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
และ 2 เปนสวนใหญ 
 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 
 อาการของโรคเบาหวานคือ ปสสาวะบอย กระหายน้ํา มีอาการตามัว ออนเพลียเกิดขึ้น
จากระดับน้ําตาลในเลือดสูงและเมื่อสูงจนเกินการกักกั้นของไตซึ่งตามปกติ คือกักกั้นน้ําตาลได 
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ไมเกิน 180-200 มก/ดล ถาระดับน้ําตาลสูงกวานี้ กลูโคสจะออกมากับปสสาวะ ซ่ึงจะดึงน้ําและ 
อิเล็กโตรไลทออกมาดวย ทําใหผูปวยปสสาวะมาก ในระยะที่มีการสูญเสียน้ําจะทําใหเกิดอาการ
กระหายน้ําเพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้น้ําหนักตัวจะลดลงเนื่องมาจากน้ํา กลูคากอนและไตรกลีเซอไรด
ที่สะสมไวมีปริมาณลดลง ทําใหมีอาการออนเพลีย (Baxter & Greenspan, 1994; Greenspan & 
Gardner, 2001) นอกจากนี้มักพบวา มีอาการคันเรื้อรังและติดเชื้อตามผิวหนัง โดยเฉพาะอาการคัน
และติดเชื้อราในชองคลอด เนื่องจากความผิดปกติของการเผาผลาญของน้ําตาลในโรคเบาหวาน  
กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการที่เกี่ยวกับเซลและภูมิตานทานในการสนองตอบตอการ
ติดเชื้อ (วรรณี  นิธิยานันท, 2533; Baxter & Greenspan, 1994) และหากไมไดควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหปกติจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายเฉียบพลันและเรื้อรังได (บุญทิพย  
สิริธรังศรี, 2539) 
 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานไว ดังนี้ 
(American Diabetes Association, 2002 ) 
 1. น้ําตาลในเลือดโดยไมอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ 200 มก/ดล รวมกับมีอาการ
ของเบาหวาน คือ ปสสาวะบอย คอแหง กระหายน้ํา กินจุ น้ําหนักลด ใหถือวาเปนโรคเบาหวาน 
 2. ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 
126 มก/ดล ตองทําการตรวจซ้ํา ซ่ึงควรตรวจในวันตอไปเพื่อเปนการยืนยัน  ถามากกวาหรือเทากับ  
126 มก/ดล 2 คร้ัง ถือวาเปนโรคเบาหวาน 
 3. ถาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย  8 ช่ัวโมง มีคานอยกวา 126 มก/
ดล แตมีอาการของโรคเบาหวาน ใหทดสอบดวยวิธี การทดสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส (oral 
glucose tolerance test) โดยรับประทานกลูโคส 75 กรัม ในน้ํา 300 มล.ใหหมดใน 5 นาที ขณะทํา
ตองไมดื่มน้ําหรือกาแฟ แลวจึงเจาะเลือดใน 2 ชั่วโมงตอมา ถาน้ําตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ  
200 มก/ดล รวมกับมีอาการของโรคเบาหวานแสดงผลวา ผูปวยเปนเบาหวาน แตถาไมมีอาการให
ทําการทดสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส ซํ้าอีก 1 ครั้ง ถาน้ําตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 200 
มก/ดล ทั้ง 2 คร้ัง จึงวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (วิทยา ศรีดามา, 2545; American Diabetes 
Association, 2002) 
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การควบคุมอาการโรคเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ แตอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได การ
ควบคุมเบาหวานอยางดีจะสามารถลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน ลดความพิการ และการอยูใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคเบาหวานได (สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2545) ดังนั้นหลักในการควบคุม
อาการจึงตองใชหลายวิธีรวมกัน คือ การควบคุมอาหาร การรับประทานยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด 
การฉีดอินสุลินและการออกกําลังกาย ดังนี้ 
 1. การควบคุมอาหาร  เปนสิ่งที่สําคัญตอผูที่เปนเบาหวานเพราะ นอกจากจะชวยควบคุม
ระดับน้ําตาลและไขมันใหอยูในระดับปกติแลว  ยังสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม
และชะลอการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานได การดูแลตนเองไมดีทั้งดานโภชนาการและสุขภาพ
มีแนวโนมเพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (วินธนา คูศิริสิน, 2546) ดังนั้นควรสงเสริม
ใหผูที่เปนเบาหวาน ดูแลตนเองทั้งดานโภชนาการและสุขภาพ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซ่ึงตองฉีด 
อินสุลินอยางนอย 2 คร้ังตอวันนั้น การปรับอาหารใหพอดีกับการออกฤทธิ์ของอินสุลินจึงเปนส่ิงจําเปน
ควรรับประทานอาหารเชา หลังจากการฉีดอินสุลิน 0.5-1 ชั่วโมง หลังจากนั้น 3 ช่ัวโมง ควรรับประทาน
อาหารวางชนิดคารโบไฮเดรต จาก ขาว ผัก ผลไม หรือนมสดไขมันต่ํา และไมควรรับประทานอาหาร
กลางวัน ชากวา 5 ช่ัวโมง หลังการฉีดอินสุลินตอนเชา (Greenspan & Baxter, 1994) สวนการควบคุม
อาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงสวนใหญจะอวน จึงตองควบคุมน้ําหนักตัวดวยโปรแกรม
รับประทานอาหารที่เครงครัด ควรเลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 
  1.1 อาหารประเภทกากใย เปนอาหารที่มีเซลลูโลส มีลักษณะเหนียวและคลายวุน
พบมากในผักใบเขียวและผักเปนหัวตางๆ ผูที่เปนโรคเบาหวานควรไดรับใยอาหารมากกวาวันละ 40 
กรัม แบงเปน 2 ประเภท คือประเภทที่ละลายน้ําไดประกอบดวย เพคติน กัม และเฮมิเซลลูโลส  
บางชนิด ไดแก ผลไม ถ่ัวสด ถ่ัวเมล็ดแหง มีคุณสมบัติละลายน้ําไดดีเมื่อจับกับน้ําตาลจะพองตัว
เปนวุนเหนียว ทําใหอัตราการดูดซึมกลูโคสชาลง อาหารอยูในกระเพาะอาหารนานขึ้น สวน
ประเภทที่ไมละลายน้ํา เปนชนิดที่มีกากใยชวยในการขับถาย ไดแก เซลลูโลส ลิคนิน มีในพืชผัก รํา
ขาวสาลี ขาวโอต ธัญพืชที่ไมขัดสี ชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของลําไสใหญ ลดระยะเวลาในการกําจัด
กากอาหาร เพิ่มน้ําหนักและปริมาณอุจจาระ โดยเฉพาะขาวโอต ถ่ัว ซีริล เปนอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน (Greenspan & Baxter, 1994) 
  1.2 ผลไม เปนแหลงที่ใหวิตามิน เกลือแรและใยอาหาร เชนเดียวกับผักแตผลไม
จะมีน้ําตาลอยูโดยธรรมชาติ ควรรับประทานผลไมรอยละ 10 ของจํานวนคารโบไฮเดรตตอวัน 
แนะนําใหผูปวยรับประทานผลไมแทนขนม ซ่ึงรับประทานไดทุกมื้อ แตควรเปนผลไมที่มีน้ําตาล
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นอย รสไมหวานจัด เชน สม มะละกอ แตงโม แตงไทย ควรพยายามลดหรืองด ผลไมที่มีน้ําตาล
มาก เชน ทุเรียน ละมุด นอยหนา ขนุน ลําไย ผลไมแชอ่ิม ผลไมกระปอง (ศรีสมัย วิมูลยานนท, 
2540) 
  1.3 สารใหความหวาน ขัณฑสกรเปนสารที่ใชแทนความหวานของน้ําตาลแต
ไดรับการเตือนวาอาจทําใหเกิดมะเร็งที่กระเพาะปสสาวะไดถาใชเปนเวลานาน สารใหความหวาน
ที่ปลอดภัยคือ แอสพาไทม (aspatame) เปนสารที่ประกอบดวยกรดอะมิโน 2 ตัว คือ กรดแอสปาติก
( aspatic) และฟนิลาไนด (pynilanide) ที่ใหความหวานคลายน้ําตาล สารที่ใหความหวานอื่นๆคือ 
ซอบิทอล (sorbital) และฟรุคโตส (fructose) ก็นิยมใช แตซอบิทอลอาจทําใหทองเสียได จึงแนะนํา
ใหใช ฟรุคโตส แทนน้ําตาล เนื่องจากทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยและไม
ตองการอินซูลินสําหรับการนําฟรุคโตสไปใช (Greenspan & Baxter, 1994) 
  1.4 คารโบไฮเดรต อาหารสําหรับผูที่เปนเบาหวาน ควรมีสัดสวนของสารอาหาร
คารโบไฮเดรตประมาณรอยละ 50-60 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน และควรเปนอาหาร
คารโบไฮเดรตเชิงซอนซ่ึงไดจาก เมล็ดพืชและแปงประมาณรอยละ 40-50 ของพลังงานที่ไดรับ 
ตอวัน เชน ขาว กวยเตี๋ยว วุนเสน ขนมปง เผือกมัน สวนอาหารคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวควรไดรับ
รอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับตอวัน เชน ผลไม น้ําผลไม และควรเพิ่มอาหารที่มีเสนใยพรอมกับ
คารโบไฮเดรตจะชวยใหการดูดซึมคารโบไฮเดรตเปนไปอยางชาๆ ตลอดทางเดินอาหารของ
รางกาย (ศรีสมัย วิมูลยานนท, 2540) 
  1.5 ไขมัน ควรไดรับไมเกินรอยละ 30 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน ใน
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคเสนเลือดหัวใจอุดตันจะตองจํากัดไขมันอิ่มตัว เชน ไขมันจากสัตว 
น้ํามันปาลมและน้ํามันมะพราวควรงดใชในการปรุงอาหาร ควรใชน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคสูงไดแก 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย ในการประกอบอาหาร (ศรีสมัย  วิมูลยานนท, 2540) 
  1.6 โปรตีน ความตองการสารอาหารโปรตีนในผูที่เปนเบาหวาน ควรมีสัดสวนที่ดี
ที่สุดคือประมาณรอยละ 12-15 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน หรือประมาณ 50-60 กรัม ถาผูที่
เปนเบาหวานตองการลดน้ําหนัก ความตองการสารอาหารโปรตีนจะเพิ่มขึ้นเพราะมีการลดจํานวน
ไขมันลงและควรเปน เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน หมูเนื้อแดง ไกไมมีหนัง ไขขาว เพื่อหลีกเลี่ยง
ปญหาโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (Greenspan & Baxter, 1994) 
 2. การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ยารับประทานแบบเม็ดใชลดระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมตอบสนองตอการควบคุมอาหารและไมมีขอหาม
ตอการใหยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (วิทยา  ศรีดามา, 2545) เพื่อควบคุมใหระดับน้ําตาลใกลเคียง
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กับคาปกติและปองกันภาวะแทรกซอน แตเนื่องจากยามีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด จึงตอง
ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการไดรับยาดวย ซ่ึงยาที่นิยมใชมีอยู 4 ชนิดดังนี้ 
  2.1 ไบกัวไนด (biguanides) เปนยาที่ไมทําใหอินสุลินสูงขึ้น มีผลทําใหความไว
ของอินสุลินดีขึ้นและมีผลทําใหการสังเคราะหกลูโคสที่ตับลดลง ยาที่ใชมากคือ เมตฟอมิน ยาชนิด
นี้ดูดซึมไดเร็วบริเวณลําใสเล็กและมีฤทธิ์สูงสุดใน 2 ชั่วโมง และขับออกทางปสสาวะอยางรวดเร็ว   
มีอาการขางเคียงที่จะลดการดูดซึมวิตามินบี12 ควรรับประทานอาหารประเภทผักใบเขียวและ
เนื้อสัตวเพิ่ม ขอดีของยาชนิดนี้คือ เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดนอย (McCulloch, 2002) 
  2.2 ไทอะโซไลดีนโดน (thiazolidinedione) ยาที่ใชคือ โทรจิทาโซน ยาชนิดนี้สามารถ
เพิ่มความไวของอินสุลินโดยออกฤทธที่กลามเนื้อและตับ เพื่อเพิ่มการนําน้ําตาลไปใชและลดผลิตภัณฑ
ของกลูโคส (McCulloch, 2002) 
  2.3 กลูโคไซเดรส อินฮิบิเตอร (glucosidase inhibitor) มีฤทธ์ิยับยั้งการดูดซึม
คารโบไฮเดรตบริเวณลําใส ทําใหคารโบไฮเดรตชนิดน้ําตาลโมเลกุลคูไมสามารถเปลี่ยนเปน
โมเลกุลเดี่ยวได การดูดซึมกลูโคสเขาสูกระแสเลือดจึงลดลง ยาในกลุมนี้คือกลูโคเบ (glucobay) 
(วิทยา  ศรีดามา, 2545) 
  2.4 ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) มีผลในการกระตุนใหมีการหลั่งอินสุลิน ทําให
ความไวของอินสุลินดีขึ้น ออกฤทธิ์ที่เซลกลามเนื้อ ทําใหการสังเคราะหกลูโคสที่ตับลดลง ควร
เลือกใช ไกลบิไซด (วิทยา  ศรีดามา, 2545) 
 3. การฉีดอินซูลิน  อินสุลินจําเปนในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย และ
จําเปนตองใชในผูที่เปนเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไมตอบสนองตอยาเม็ดรับประทานตั้งแตเร่ิมตนหรือ
เกิดภาวะดื้อยาในภายหลังซึ่งชนิดของอินซูลินที่แบงตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ (พงคอมร บุนนาค, 
2546; American Diabetes Association, 2002) ดังนี้คือ 
  3.1 อินซูลินออกฤทธิ์เร็ว ไดแก เรคกูลาอินซูลิน (Regular insulin) ซ่ึงออกฤทธิ์
นาน 3-6 ชั่วโมง เวลาเริ่มออกฤทธิ์ 0.5-1 ชั่วโมง และออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 2-3 ช่ัวโมง 
  3.2 อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลาง ไดแก NPH (Neutral Protamine Hagedorn) เปน
อินสุลินที่มีโครงสรางเหมือนของคน ออกฤทธิ์นาน 10-16 ชั่วโมง เวลาเริ่มออกฤทธิ์ 2-4 ช่ัวโมง 
และออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 4-10 ชั่วโมง 
  3.3 อินสุลินออกฤทธิ์นาน ไดแก  อัลตราทาต  ออกฤทธิ์นาน 18-20 ช่ัวโมง เวลา
เร่ิมออกฤทธิ์ 6-10 ช่ัวโมง และออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 4-12 ชั่วโมง 
 4. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลทําใหระดับอินสุลินลดลงแตระดับ 
กลูคากอนเพิ่มขึ้น ซ่ึงกลูคากอนมีผลทําใหการเคลื่อนยายกลูโคสออกมาจากตับและปลอยกรด

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 12

ไขมันออกมา เมื่อออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหความตองการอินสุลินนอยลง หรือมีความไวตอ
อินสุลินมากขึ้น ดังนั้นผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงจําเปนตองปรับอาหารและยาใหเหมาะสม
ตามเวลาที่จะออกกําลังกาย สวนผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การออกกําลังกายมีผลทําให
ประสิทธิภาพของอินสุลินดีขึ้น การทําใหกลามเนื้อหดตัวจะชวยทําใหน้ําตาลซึมผานเซลลเมมเบรน
เขาไปได  นั่นคือ ลดแรงตานทานอินสุลิน (insulin resistance) แตอาจมีปญหาในระบบอื่น เชน
ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อและไขขอ จึงควรมีการตรวจเช็ครางกายกอนเริ่มออก
กําลังกายโดยเฉพาะการทํางานของหัวใจ การออกกําลังกายที่แนะนําเชน การเดิน การออกกําลังกาย
แกวงแขน รํามวยจีน (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) และจากการศึกษาของ อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) 
พบวาการออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนสามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูที่เปน
เบาหวานได นอกจากนี้ยังพบวาการออกกําลังกายชวยลดอัตราการตาย จากโรคแทรกซอนของ
หลอดเลือดแดงใหญที่เกิดจากไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสวนปลายได
เพราะการมีกิจกรรมในภาวะปกติของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวของกับการพัฒนาการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้งระยะสั้นและระยะยาว นอกจากนี้การมีกิจกรรมหรือการออกกําลัง
กายควรกระทํารวมกับการควบคุมอาหาร จะชวยใหลดน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักในระยะยาวได 
(American Diabetes Association, 1998; Burr & Nagi, 1999) 
 การออกกําลังกายควรทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละไมนอยกวา 30 นาที โดยเริ่มอุน
เครื่องกอนเขาสูระยะออกกําลังและกอนหยุดออกกําลังกายควรผอนคลาย เคล่ือนไหว ชาลง 5-10 
นาที ความหนักของการออกกําลังกาย ใชอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเปนเกณฑและขึ้นอยูกับ
สมรรถภาพของผูออกกําลังกาย ซ่ึงควรอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 50-80 ของอัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจ (วิทยา ศรีดามา, 2545; American Diabetes Association, 2002) 
 หลักสําคัญในการออกกําลังกายคือ ควรระมัดระวังอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่
อาจเกิดขึ้นเมื่อออกกําลังกายดังนั้น ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จึงตองใหความสําคัญกับบริเวณที่
ฉีดอินสุลินกอนที่จะมีการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมอื่นๆ ที่ใชการเคลื่อนไหว เพราะอาจ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได จึงควรพิจารณาฉีดอินสุลินในบริเวณที่มีผลตอการเพิ่มอัตราเร็วใน
การดูดซึมของนอยกวาคือ บริเวณหนาทอง (Burr & Nagi, 1999) ไมควรออกกําลังกายกอนอาหาร
หรือหลังตื่นนอนใหมเพราะทําใหภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํางาย ส่ิงสําคัญอีกอยางที่ควรระวังคือ การ
ดูแลเทาของผูที่เปนโรคเบาหวาน เนื่องจากผูปวยมีประสาทสวนปลายผิดปกติ ขาดความรูสึกที่เทา 
มีโอกาสเปนแผลไดมาก ในการออกกําลังกายที่เกิดแรงกดดันที่เทาจึงตองเลือกรองเทาที่เหมาะสม
กับการออกกําลังกายและไมคับเกินไป (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) 
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ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 
 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงตองปฏิบัติตัวอยางถูกตอง
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ แตถาผูที่เปนเบาหวานไมสามารถควบคุมได และมี
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได ซ่ึงภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เปนภาวะแทรกซอนที่สามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตได  
ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงควรมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบบอยคือ 
  1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะที่เกิดขึ้นบอยในผูปวยที่รักษาโดยอินซูลิน
และผูปวยอายุมากที่ไดรับประทานยาซัลโฟนิลยูเรียหรือการทํางานของตับและไตไมปกติ หรือใน
ผูปวยที่รับประทานอาหารไมสัมพันธกับการฉีดอินซูลิน การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลมาก
เกินไป ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงายคือ อายุ การขาดอาหาร การเสื่อมของตับและ
ไต การลดลงของระดับน้ําตาลจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทสวนกลางซึ่ง
อาจจะแสดงอาการหรือไมแสดงอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ถาเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
เฉียบพลันจะมีอาการ เหงื่อแตก ใจสั่น มือส่ัน กระวนกระวาย ออนเพลียแตถาน้ําตาลในเลือดต่ํา
เร้ือรัง สมองขาดกลูโคส จะแสดงอาการตามัว เห็นภาพซอน มีอาการสับสนและอาจหมดสติไดถา
น้ําตาลในเลือดลดลงมากจนเปนอันตรายตอระบบประสาทสวนกลาง (วิทยา ศรีดามา, 2545; Baxter & 
Greenspan, 1994; Prithard, 1996) 
  1.2 ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  อาจพบไดในผูปวยที่พึ่งไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก
วาเปนโรคเบาหวาน และผูที่เปนเบาหวานที่ไมใหความรวมมือในการรักษา ขาดความรูในการดูแล
ตนเอง ภาวะนี้เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มีการพรองของอินสุลินทําใหมีการสลายพลังงานจาก
กลามเนื้อและไขมัน เปนผลใหเกิดกรดไขมันซึ่งเปลี่ยนไปเปนคีโตนได เมื่อขาดอินสุลินเปนผลให
น้ําตาลในเลือดสูงมากกวาปกติประกอบกับมีคีโตนในเลือด ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ปสสาวะ
บอยมาก ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย ตรวจรางกายมีภาวะขาดน้ํา ความดันโลหิตต่ํา การโปงพองของเสน
เลือดดําที่ตนคอลดลง หายใจเร็ว หอบลึก ลมหายใจมีกล่ินอะซิโตน ซึมลงจนอาจหมดสติได การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ มีระดับพลาสมากลูโคส 300-800 มก/ดล (วิทยา ศรีดามา, 2545; Baxter & 
Greenspan, 1994; Fieremans, 2001) 
 2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติที่ เกิดในผูที่ เปน
โรคเบาหวานเปนเวลานานๆ จะเปนอันตรายตออวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย โดยกอใหเกิดพยาธิสภาพ
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ชาๆ และมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของอวัยวะตางๆ ตามมา ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย
คือ 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางตา เปนการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก มีการ
หนาตัวของเสนเลือดฝอยในเยื่อบุตา เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสื่อมของจอตา เนื่องจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นมีผลใหกลูโคสจับกับฮีโมโกลบินอยางเหนียวแนน การปลอยออกซิเจนเขาสู
เซลชา และกลูโคสยังถูกเปลี่ยนเปนซอบิทอลเขาไปแทรกเนื้อเยื่อท่ีตาและเซลประสาทเกิดการหนา
ตัว ทําใหมีจุดเลือดออกบริเวณจอรับภาพ ทําใหตาพรามัวการมองเห็นลดลงหลังจากเปนเบาหวาน
ประมาณ 20 ป ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกือบทั้งหมดและรอยละ 60 ของผูที่เปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะมีอาการของจอตาเสื่อม (American Diabetes Association, 2002; Baxter & Greenspan, 
1994) 
  2.2 ภาวะหลอดเลือดแข็งและไขมันในเลือดสูง ปจจัยเสี่ยงคือ อายุ ความอวน 
น้ําตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา หลอดเลือดแดงแข็งเปนภาวะที่มีไขมัน
เกาะที่เยื่อบุหลอดเลือดขนาดกลางและใหญ ซ่ึงเปนไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา ทําใหหลอดเลือด
ตีบแคบลงและอาจอุดตันได ภาวะไขมันสูงในโรคเบาหวานพบมากกวารอยละ 50 ในผูที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดที่พบคือโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การลด
น้ําหนัก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การงดดื่มแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี 
และการออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะชวยการรักษาใหไดผลดี 
  2.3 ภาวะแทรกซอนทางไต  โรคไตเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผูปวย
เบาหวานชนิดที่1 พบอุบัติการณถึงรอยละ 35 โดยความผิดปกติพบวามีการเพิ่มขึ้นของขนาด 
โกลเมอรูรัส จากการหนาตัวของเยื่อบุเมมเบรน มีการเพิ่มของอัตราการกรองที่ไต การตรวจพบ
โปรตีนในปสสาวะ (microalbuminuria) และการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมดีจะดําเนินไปสูภาวะไต
เสื่อมจากโรคเบาหวานได (วิทยา  ศรีดามา, 2545) 
  2.4 ภาวะแทรกซอนที่เทา สาเหตุใหญเนื่องจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม ทํา
ใหผูที่เปนเบาหวานไมรูสึกเจ็บปวด มีโอกาสเกิดแผลงาย เมื่อระบบประสาทสวนปลายเสื่อมทําให
หนาที่ของกลามเนื้อเสียไป มีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางเทา การไมมีความรูสึกเจ็บปวดทําใหเกิด
การกระแทกบริเวณสนเทาและหัวแมเทาบอย อาจเกิดเปนแผลเปดและติดเชื้อที่แผลได ซ่ึงตอง
รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําที่เหมาะสมกับเชื้อ แตเมื่อรุนแรงจนเกิดภาวะเนาตายอาจ
ตองพิจารณาทําผาตัดเอาสวนที่เนาตายออก การดูแลรักษาเทาจึงจําเปนตอผูที่เปนโรคเบาหวานโดย
ทําความสะอาดเทา ตรวจเทาตัวเองทุกวัน และควรงดสูบบุหร่ี (ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล, 2546; 
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American Diabetes Association, 2002) ซ่ึงถาเปนเบาหวาน 25 ปขึ้นไป โอกาสที่ตองถูกตัดขามีถึง
รอยละ11 (Humphrey, Palumbo, Butters, Hallet, & Chu, 1994) 
 จากที่กลาวมา  จะเห็นไดวาผูที่ เปนโรคเบาหวานตองประสบปญหาตางๆ  จาก
ภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพโดยตรง ทําใหผูที่เปนโรคเบาหวาน
เสียชีวิต พิการเปนอัมพาต และอาจตองเขารับการรักษาดวยภาวะแทรกซอนปละหลายครั้ง ปญหา
เหลานี้สามารถปองกันและควบคุมได เนื่องจากเปาหมายในการดูแลรักษาผูที่เปนโรคเบาหวานคือ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติและเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ดังนั้นแผนการ
รักษา ตองรวมการฝกเพื่อดูแลและจัดการดวยตัวเองเขาไปดวย ดังจะเห็นไดจาก สมาคมเบาหวาน
ของสหรัฐอเมริกาไดเห็นความสําคัญของการใหความรูในผูที่เปนโรคเบาหวานจึงจัดทําโปรแกรม
ความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคเบาหวานขึ้น (Diabetes Self – Management Education 
Programs) ซ่ึงผลจากโปรแกรมนี้สามารถทําใหลดอัตราภาวะแทรกซอนและลดคาใชจายในการ
รักษา การเขาตรวจหองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาลได (American Diabetes Association, 
2002) 
 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ผูเปนโรคตองพยายามควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงลง ผูที่ เปน
โรคเบาหวานจึงจะสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขตามอัตภาพได ดังนั้นจึงตองการความชวยเหลือ
จากพยาบาล  เพื่อสงเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหเพียงพอ  ผูที่ เปน
โรคเบาหวานจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลจะเปน
ผูสอน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในทุกเรื่อง คือ ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน โรคแทรกซอน การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาลดน้ําตาล การฉีดอินสุลินและการดูแลสุขอนามัย
รางกาย เพื่อใหพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ 
 

วิธีการสอนสุขภาพ 
 
 พยาบาลผูสอนสุขภาพ ตองสามารถเลือกใชวิธีการสอนที่เหมาะสม  เพื่อถายทอด
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมแกผูที่เปนโรคเบาหวาน สวนรูปแบบในการ
สนับสนุนและใหความรูพยาบาลสวนใหญ ใชการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุม (สินีนาฏ  
ลิขิตรัตนเจริญ, 2543) วิธีการสอนดานสุขภาพสามารถทําไดหลายวิธีดังนี้ 
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 1. การสอนเปนรายบุคคล คือ การสอนสุขอนามัยแกผูปวยแบบตัวตอตัว  โดยคํานึงถึง
ความแตกตางของแตละบุคคล ในดานความสามารถ ความถนัด ความพรอมและความสนใจ ซ่ึงจัด
ประเภทตามลักษณะของการสอนคือ 
  1.1 การสอนแบบเผชิญหนาผูเรียน โดยผูเรียนมีโอกาสเรียนรู ซักถามและโตตอบ
กันกับผูสอนแบบตัวตอตัว (รวมพร  คงกําเนิด, 2543) 
   1.1.1 การสอนผูปวยในคลินิค ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความแตกตางกันในเรื่องโรค อาการและความรุนแรง ผูปวยจึงตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
ของตนเอง ตองการการแนะนําเพื่อใหดูแลตนเองได การสอนควรครอบคลุมตั้งแตเขารับบริการ
จนถึงการปฏิบัติตัวขณะกลับไปอยูที่บาน (Pickup & Williams, 1997) 
   1.1.2 การสอนโดยการเยี่ยมบาน เปนกิจกรรมการเรียนการสอนแกบุคคล
และครอบครัว ใชในการติดตามผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลไปพักฟนที่บานของตน สามารถให
ความรูตามปญหาสุขภาพที่ผูปวยกําลังประสบอยู  ดังเชนงานวิจัยของ อดิศัย ภูมิวิเศษ (2537) ศึกษา
เร่ืองผลการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคเบาหวาน พบวาภายหลังการเยี่ยมบาน ผูที่
เปนเบาหวานมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยูในระดับ
ดีและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง พรทิวา อินทรพรหม (2540) ศึกษาถึงผลของการดูแลสุขภาพ
อนามัยที่บานตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองและสุขภาพของผูที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึง
เปนการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู พบวาหลังไดรับการดูแลสุขภาพอนามัย
ที่บาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองและ
คะแนนภาวะสุขภาพสูงขึ้น 
   1.1.3 การสอนโดยการเลาเรื่อง เปนการนําเอาเร่ืองราว ปญหา ประเด็น 
แนวคิดตางๆ มาประยุกต พูดใหเปนเรื่องราว  ซ่ึงอาจเปนเหตุการณอดีต ปจจุบันหรือจาก
ประสบการณของผู อ่ืนมาดัดแปลงใหนาสนใจ ผูฟงจึงเกิดการเรียนรูและจําไดดี (กันยา  
กาญจนบุรานนท, 2535; รวมพร คงกําเนิด, 2543) 
  1.2 การสอนแบบไมเผชิญหนาผูเรียน  เปนการสอนที่มีส่ือการสอนเปนหัวใจ
สําคัญ โดยใชโทรศัพท ใชบทเรียนสําเร็จรูป หรือจัดใหศึกษาอิสระโดยเตรียมอุปกรณให ดังเชน
งานวิจัยของสถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2536) ไดศึกษา
เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชส่ือประสม
และการสอนปกติ  ผลพบวาผูที่เปนโรคเบาหวานที่ใชส่ือประกอบการสอนรวมกับการบรรยาย  
การดูแลตนเองจะดีกวากลุมที่สอนตามปกติ 
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 2. การสอนเปนรายกลุม คือ การสอนผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป  ซ่ึงเปนการเรียนรูที่เกิด
จากการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนและระหวางผูเรียนดวยกัน แบงเปนกลุม ขนาดกลางและ
ใหญผูเรียน 35-60 คนขึ้นไป และกลุมยอย ผูเรียนตั้งแต 2-35 คน (Pickup & Williams, 1997) การสอน
เปนกลุมชวยใหผูเรียนไดเรียนรูซ่ึงกันและกัน   ประหยัดเวลาและคาใชจาย  การสอนรายกลุมแบงเปน 
  2.1 การสอนแบบบรรยาย  เปนวิธีการสอนผูเรียนกลุมขนาดใหญและกลุมขนาด
กลาง โดยผูสอนจะเปนผูดําเนินกิจกรรมเปนสวนใหญ เปนการสอนที่ยึดตัวผูสอนเปนศูนยกลางใน
การถายทอดขอมูลสูผูเรียน เพื่อถายทอดความรูดานสุขภาพอนามัยในระยะสั้น โดยใชเวลา 15-20 
นาที สามารถเนนจุดสําคัญและดึงความนึกคิดของผูเรียนไปในแนวที่ตองการ ประหยัดเวลาและ
คุมคาการลงทุน (ดรุณี  รุจกรกานต, 2541; จินตนา ยูนิพันธ, ศรีนวล สถิตวิทยานันท, และ สุนทรี 
ภานุทัต, 2532 ) 
  2.2 การสอนแบบอภิปราย  เปนการสอนในกลุมใหญหรือกลุมยอย  ที่ผูเรียนและ
ผูสอนมีปฏิสัมพันธกัน มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดซ่ึงกันและกัน ชวยใหผูเรียนสามารถ
วิเคราะห พัฒนาความสามารถในการแกปญหา กอใหเกิดการมีสวนรวม  แตมีขอจํากัด คือ ใชเวลา
มากและไมเหมาะสมกับการสอนทักษะ (ดรุณี รุจกรกานต, 2541) ดังเชนงานวิจัยของ พูนศิริ  
อรุณเนตร (2541) ศึกษาผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรคเบาหวาน
ระหวางกอนและหลังไดรับความรูโดยใชกระบวนการกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
  2.3 การสอนโดยใชสถานการณจริง เปนการสอนที่มุงเนนใหผูเรียน ไดเรียนรูดาน
ทักษะพิสัยเปนสําคัญ ในสถานการณจริงตองทดลองปฏิบัติดวยตนเอง (จินตนา ยูนิพันธ, ศรีนวล 
สถิตวิทยานันท, และ สุนทรี ภานุทัต, 2532; Kiger, 1995 ) 
  2.4 การสอนโดยการสาธิต  มักใชควบคูกับการสอนแบบบรรยาย มุงเนนให
ผูเรียนเกิดทักษะอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (รวมพร คงกําเนิด, 2543; 
Kiger, 1995) 
  2.5 การสอนโดยใชสถานการณจําลอง เปนการนําสถานการณที่ผูสอนสรางขึ้นให
คลายสถานการณจริง ทางสุขอนามัยมาใชในการสอน (จินตนา ยูนิพันธ, ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 
และ สุนทรี ภานุทัต, 2532) 
  2.6 การสอนโดยการแสดงบทบาทสมมติ แลวใหผูเรียนอภิปรายประเด็นตางๆ ที่
ไดจากการแสดง 
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 จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา การสอนแบบตางๆ มีขอดีและขอดอยตางกัน แตบาง
สถานการณอาจตองผสมผสานวิธีการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุมเขาดวยกัน เพื่อใหผูเรียนไดรับ
ประโยชนสูงสุด และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการสอนในผูที่เปนโรคเบาหวาน พบวา
มีการใชระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงใหผลที่มีประสิทธิภาพดีตอการดูแลตนเองของผูที่เปน
โรคเบาหวาน (สินีนาฎ  ลิขิตรัตนเจริญ, 2543) โดยชวยใหผูที่เปนเบาหวานมีความรูและการปฏิบัติ
ตัวเพื่อการดูแลตนเองสูงขึ้น (นิตย เสรยศสกล และ ศุภวดี ลิมปพานนท, 2540) และสามารถ
ปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง (อภิรดี ปลอดในเมือง, 2542) และสามารถควบคุม
โรคได (ปะราลี โอภาสนันท, 2542) ในประเทศไตหวัน มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช
โปรแกรมการใหความรูในผูที่ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา การใหความรูในผูที่ เปน
โรคเบาหวาน สามารถลดน้ําตาลกอนอาหารและลดความดัน ซีสโตลิค (Systolic) ได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Yi-Der Jiang, 1999) และจากการศึกษาการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการให
ความรูในผูที่เปนโรคเบาหวาน พบวา การใหความรูในผูที่เปนเบาหวานทําใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดมีประสิทธิภาพดีขึ้น (Ellis, 2002) 

 
ระบบสนับสนนุและใหความรูแกผูท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 
 การดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่ริเร่ิมและกระทําดวย
ตนเอง ซ่ึงเปนการกระทําที่มีแบบแผน เพื่อการดําเนินชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี (Orem, 
1995) แตเนื่องจากระดับความสามารถในการดูแลตนเองของแตละคนไมเทากัน โอเร็มจึงพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลที่มุงเนนใหการชวยเหลือบุคคล ใหสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงพยาบาลเปนผูให
การชวยเหลือ ระบบการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย เพื่อคนหาปญหาและ
ความตองการการดูแล ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระบบตามชนิดของการดูแล คือ ระบบทดแทนทั้งหมด 
ระบบทดแทนบางสวน ระบบสนับสนุนและใหความรู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ขณะเดียวกันผูที่
เปนโรคเบาหวานเกิดความพรองในการดูแลตนเอง แตยังสามารถดูแลตนเองได ดังนั้นจึงตองการ
ความชวยเหลือจากพยาบาล เพื่อสงเสริมหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหเพียงพอ 
โดยใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเหมาะสมกับบุคคลที่สามารถเรียนรูและปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง แตยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง รวมทั้งขาดการสนับสนุนให
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงพยาบาลเปนผูชี้แนะ ผูสอน สนับสนุนดานรางกายหรือจิตใจ และจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อสนับสนุนพัฒนาการของผูที่เปนโรคเบาหวาน ในเรื่องการควบคุมอาหารการ 
ออกกําลังกาย การใชยาและการดูแลสุขอนามัยรางกาย 
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 1. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีผูที่เปนโรคเบาหวานสามารถ
ตัดสินใจดวยตนเอง หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง แตถาหากขาดการชี้แนะจะไม
สามารถปฏิบัติได วิธีนี้ใชในสถานการณที่ตองตัดสินใจเลือกระหวางสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยพยาบาล
เปนผูชี้แนะในการตัดสินใจ รูปแบบของการชี้แนะอาจเปนการแนะนําขอมูล การบอกแนวทางการ
ปฏิบัติกิจกรรมหรือการนิเทศ จะกระทํารวมกับการใหขอมูลในขณะที่มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ซ่ึงการชี้แนะดังกลาวมักใชรวมกับการสนับสนุน (Orem, 1995) เพื่อใหผูที่เปนเบาหวาน
ตระหนักถึงความจําเปน ประโยชน และความสําคัญของการดูแลตนเอง นอกจากนี้การชี้แนะยัง
สงเสริมใหเกิดความมีคุณคาในตัวเองที่ทํากิจกรรมนั้นสําเร็จ นอกจากนั้นยังมีอิทธิพลตอการเลือก
กระทําในกิจกรรมตางๆ และพยายามกระทํากิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 2. การสอน เปนวิธีการใหความชวยเหลือโดยตรงตอผูที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงตองการ
คําแนะนําและสิ่งที่ไดไปพัฒนาความรู ทักษะ จนกอใหเกิดการเรียนรู และนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยที่พยาบาลจะตองพิจารณาความพรอมประสบการณ พื้นความรู 
แบบแผนการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ของผูที่เปนโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มความรูและแกไขความ
เขาใจที่ไมถูกตอง ทําใหเกิดการเรียนรูเพิ่มเติมจากความรูเดิม ใหเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติ มีการ
ฝกหัดทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเอง จะชวยสงเสริมการเรียนรูและทําใหสามารถจดจําได
แมนยําขึ้น โดยเนื้อหาการสอนตองเสริมจากความรูเดิม ใหเหมาะสมกับทั้งผูสอนและผูเรียนที่เปน
เบาหวาน ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม เนื้อหาที่มีความพิเศษหรือยากตอการเขาใจ
โดยการอธิบายเพียงอยางเดียว ควรสาธิตและใหมีการฝกฝน รวมทั้งมีเอกสารประกอบการสอน  
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
 3. การสนับสนุนดานรางกายหรือจิตใจ เปนการชวยเหลือใหคงไวซ่ึงความพยายามและ
ชวยปองกันไมใหเกิดความลมเหลว ชวยสงเสริมใหผูที่เปนโรคเบาหวานมีกําลังใจและมีแรงจูงใจที่
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลตนเอง ชวยในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปน
โรคเบาหวาน แมจะอยูในภาวะเครียดหรือในสถานการณความเจ็บปวยจากโรคและการรักษา ทําให
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อไดรับการสนับสนุนดานรางกายและจิตใจ การสนับสนนุอาจ
เปนคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ แสดงความชื่นชมดวยการพูดอยางจริงใจ เมื่อผูที่เปนโรคเบาหวาน
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม หรือใชวิธีการสัมผัสที่นุมนวล นอกจากนี้ยังได
สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวไดเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือและใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม สวนการสนับสนุนสิ่งของ พยาบาลสามารถประสานกับหนวยงานอื่นเพื่อใหการ
ชวยเหลือ พยาบาลตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณและกับผูที่เปนโรคเบาหวาน 
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แตละคน  การสนับสนุนทั ้งดานรางกายและจิตใจจะชวยใหผู ที ่เปนเบาหวานมีกําลังใจ  
มีแรงจูงใจที่จะริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 1995) 
 4. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนพัฒนาการเปนวิธีที่สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวาน
เกิดการเรียนรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยพยาบาลเปนผูจัดหรือ
เตรียมสิ่งแวดลอมใหกระตุนหรือจูงใจผูที่เปนโรคเบาหวาน ใหสามารถตั้งเปาหมายในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมยังสงเสริมใหบุคคลเกิดการเรียนรูและใหความรวมมือได  
นอกจากนั้นการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูที่เปนโรคเบาหวาน เปนการจัดสิ่งแวดลอม
ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง เพราะสัมพันธภาพที่ดีจะชวยสงเสริมใหเกิดการเรียนรูไดเร็วขึ้นและให
ความรวมมือในการนําไปปรับหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองได อาจอาศัยทักษะการ
ทํางานรวมกันในกิจกรรมตางๆ การจัดกลุมเพื่อใหเกิดการซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มี
การสื่อสารซึ่งกันและกัน ประสิทธิภาพของการใชวิธีนี้ขึ้นอยูกับความคิดสรางสรรค ความรู เจตคติ 
ของพยาบาล (Orem, 1995) 
 จากการศึกษา  จึงกลาวไดวาการใชระบบสนับสนุนและใหความรูแก ผูที่ เปน
โรคเบาหวานมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆ เชน ความรู ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ของผูที่เปนเบาหวานใหดีขึ้น (สินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ, 2543) ถือไดวาการศึกษาที่
เกี่ยวกับการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและใหความรู เปนความรูเชิงประจักษเนื่องจากผาน
การศึกษาอยางเปนระบบและสามารถนําไปใชในทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลได
แตยังไมพบวา มีการสํารวจการนําระบบดังกลาวไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลกลุมผูที่เปน
โรคเบาหวาน และ ถามีการนําไปใชแลว เกิดอุปสรรคดานใดและอยางไร 

อุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสนบัสนุนและใหความรู 
เก่ียวกับการดูแลตนเองแกผูท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 การนําระบบสนับสนุนและใหความรูไปใช นั้นเปนการนําผลการวิจัยไปใช เนื่องจาก
ไดผานการศึกษาอยางเปนระบบมาแลววาเปนวิธีการที่ดีที่สุดตอผูที่เปนโรคเบาหวาน (สินีนาฏ  
ลิขิตรัตนเจริญ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาเรื่องอุปสรรคของการนําระบบ
สนับสนุนและใหความรูไปใช จึงไดทบทวนในเรื่องเกี่ยวกับอุปสรรคการใชองคความรูอ่ืนๆ
ทางการพยาบาล ดังเชน สุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) ศึกษาเรื่องการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล
ไปใชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย โดยแบงอุปสรรค เปน 4 ดานตามแนวคิดจากการศึกษา
อุปสรรคในการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใชของ ฟงค, แชมเปญ, วีส, และ ทอรนควิส 
(Funk, Champagne, Wiese, & Tornquist, 1991) พบวาอุปสรรคดานลักษณะของพยาบาลที่อยูใน
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ระดับมากคือ พยาบาลไมตระหนักหรือไมสนใจในเรื่องการวิจัย อุปสรรคดานลักษณะขององคกรที่
มีระดับมากคือ พยาบาลรูสึกวาไมมีอํานาจพอที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลผูปวยโดยใชผลการวิจัย
ทางการพยาบาล ดานลักษณะของงานวิจัยทางการพยาบาล เปนอุปสรรคในการนําผลการวิจัย
ทางการพยาบาลไปใชนอยที่สุด และอุปสรรคที่มากที่สุดของการนําผลงานวิจัยไปใชคือ ดาน
ลักษณะของการสื่อสารและนําเสนองานวิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงไมมีการเก็บรวบรวมรายงานวิจัย
ไวที่ใดที่หนึ่ง ทําใหเกิดการกระจัดกระจาย 
 ดังนั้นอุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองแกผูที่เปนโรคเบาหวานก็อาจแบงไดเปน  4  ดานคือ 
 1. ลักษณะของระบบสนับสนุนและใหความรู มีขั้นตอนการปฏิบัติมากเกินไป ตองใช
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมหลายครั้ง การทําวิจัยที่เกี่ยวกับระบบสนับสนุนและใหความรู มีลักษณะ
การทบทวนวรรณกรรมที่ไมชัดเจน ไมมีเหตุผลที่เหมาะสมกับปญหาทางการพยาบาลที่จะทําวิจัย 
รวมท้ังกระบวนการทําวิจัยที่มีขอผิดพลาด ไมเหมาะสมที่จะนําการวิจัยดังกลาวไปใช ขอสรุปที่ได
จากการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับระบบ สนับสนุนและใหความรูไมเปนเหตุเปนผลและ
ผลการวิจัยทางการพยาบาลขัดแยงกับเอกสารหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สอดคลองกับการศึกษา 
ของ สุมิตรา เวฬุวนารักษ (2539) พยาบาลไมเชื่อถือผลการวิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงเปนอุปสรรค
หนึ่งของการนําผลการวิจัยไปใช 
 2. ลักษณะของพยาบาล พบวาการไดรับการศึกษาเพื่อเตรียมเปนพยาบาลมีหลายระดบั 
พยาบาลปฏิบัติการสวนใหญ จบการศึกษาปริญญาตรี ซ่ึงไมมีความชํานาญในการทําวิจัยและ การ
คนควาขอมูลเชิงประจักษเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงาน (สุมิตรา เวฬุวนารักษ, 2539) จึงทําใหไมมี 
ความเขาใจและไมมีความชํานาญในการใชระบบสนับสนุนและใหความรูกับผูที่เปนโรคเบาหวาน  
รวมทั้งไมมีเวลาเพียงพอตอการศึกษาหาขอมูลเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติงาน เนื่องจากภาระงาน
ประจําที่มีมาก ปฏิบัติงานกับผูปวยที่มีมากแตมีเจาหนาที่นอยไมไดสัดสวนกัน สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ดวงตา  วัฒนะเสน (2541) ศึกษาเรื่องการนํากระบวนการพยาบาลไปใชในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลศูนยลําปาง  พบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการนํากระบวนการพยาบาล
ไปใชอยางครบถวนสมบรูณ คือ มีการพัฒนาความรูและทักษะ รวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกไม
เพียงพอและพยาบาลปฏิบัติการมีภารระงานมาก 
 3. ลักษณะขององคกร มีบุคลากรไมเพียงพอสําหรับการทํากิจกรรมโดยใชระบบ
สนับสนุนและใหความรู ความไมสะดวกของสถานที่ในการจัดกิจกรรม การไมเห็นความสําคัญของ
หัวหนาหนวยงานตอการใชระบบ การสนับสนุนของผูรวมงานสาขาอื่น รวมทั้งงบประมาณ
สนับสนุนการใชระบบดังกลาวมีไมเพียงพอ สอดคลองงานวิจัยของ ดวงเดือน ไชยนอย (2544) 
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ศึกษาการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช 
พบวา อุปสรรคดานระบบบริหารจัดการคือ ขาดการนิเทศที่เปนระบบ ไมมีผูใชเปนแบบอยาง  
ดานสิ่งของวัสดุอุปกรณ คือ ไมมีรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลและคูมือการเขียนขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 
 4. ลักษณะของการสื่อสาร และนําเสนอระบบสนับสนุนและใหความรู เกิดขึ้นจากการ
ที่บทความหรือรายงานการวิจัยทางการพยาบาล ที่เกี่ยวกับระบบสนับสนุนและใหความรู หาอานได
ยาก สถิติที่ใชวิเคราะหในงานวิจัยทางการพยาบาลเขาใจยาก เอกสารหรือรายงานที่เกี่ยวของกับ
งานวิจัยทางการพยาบาลอยูกระจัดกระจาย ไมมีการรวบรวมไว รายงานวิจัยทางการพยาบาลขาด
ความชัดเจนและอานเขาใจยาก ขอเสนอแนะจากรายงานการวิจัยทางการพยาบาลขาดความชัดเจน
และอานเขาใจยาก งานวิจัยทางการพยาบาลที่มีไมเกี่ยวของกับลักษณะงานที่พยาบาลปฏิบัติอยู 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชทั้ง 4 ดาน ดังกลาวเปนแนวทางในการศึกษา เพื่อใหทราบถึงสิ่งที่
ขัดขวางการใชระบบสนับสนุนและใหความรูของพยาบาลแกผูที่เปนโรคเบาหวาน เพื่อนําผลที่ได
จากการศึกษา มาปรับปรุงและสงเสริมใหพยาบาลนําระบบสนับสนุนและใหความรูมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางแพรหลายตอไป 

กรอบแนวคิดทางการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอุปสรรคของพยาบาลในการใชระบบสนับสนุนและให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองแกผูที่เปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของพบวา 
การใชระบบสนับสนุนและใหความรู มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดานตางๆของผูที่
เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้น  คือ ดานการควบคุมการเผาผลาญ  ดานความรู ดานความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ดานความเชื่อและเจตคติตอโรคเบาหวาน (สินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ, 2543) จึงเห็นไดวา
การใชระบบสนับสนุนและใหความรู เปนวิธีที่ดีสําหรับผูที่ เปนโรคเบาหวาน  ประกอบกับ
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ผูเปนตองดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติและ
ปองกันภาวะแทรกซอน ผูที่เปนโรคเบาหวานตองการการดูแลตนเอง ที่ถูกตองและเหมาะซึ่ง
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสอนใหผูที่เปนเบาหวานมีความรู และสามารถดูแลตนเองได วิธีการ
สอนโดยใชระบบการสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เนื่องจากชวยใหผูที่เปน
โรคเบาหวานดูแลตัวเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได มีผลทําใหเกิดการพัฒนาและ
ปรับปรุงผลลัพธดานตางๆ ของผูที่เปนโรคเบาหวานใหดีขึ้นเชน ความรู ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พยาบาลจึงควรจะไดนําวิธีการนี้มาสอนผูที่เปนเบาหวาน 
เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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