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บทคัดย่อ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความสำคัญมากและพบบ่อยอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญของประเทศและของโลก โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิด
เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของตัวผู้ป่วย รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการ
ปฏิบัติหน้าที่ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องควบคุม
ระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ การควบคุมโรคเบาหวานต้องอาศัยการจัดการตนเองในการควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำรงชีวิตให้ดีขึ้นอันเป็นการ
รักษาหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งนี้จะอาศัยเพียงการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต้อง
อาศัยการจัดการของครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยเพราะการที่ครอบครวั
ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการตนเองร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานทำให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจโรคและผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถทำหน้าที่ของครอบครัว ให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาวหวาน ประเมินและให้การดูแลเมื ่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานได้อันเป็นส่วนสำคัญอย่างมากที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความมั่นใจในการ
จัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพติกรรมของตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
คำสำคัญ: การควบคุมระดับน้ำตาล; ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2; การจัดการตนเองและครอบครัว  
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Abstract 
Diabetes is a very important disease and is frequently found in the group of non-communicable 

diseases and is an important public health problem in the country and the world. Diabetes causes health 
complications, both acute and chronic. Such complications may affect the patient's lifestyle. Including the 
impact on families in performing their duties that require adjustments from having to take care of diabetic 
patients. Therefore, it is very important that people with diabetes control their sugar levels within normal 
limits or close to normal. Controlling diabetes requires self-management of your diet, exercise taking 
medication, and managing stress to change lifestyle habits for the better is the main treatment for people 
with diabetes. However, relying only on the self-management of diabetic patients alone is not enough. It 
requires family management to participate in changing the behavior of diabetic patients as well. Because 
the family participates in the self-management process with the diabetic patient, the family has knowledge. 
Understanding the disease and how people with diabetes can act as a family. Provide support for people 
with diabetes Assessing and providing care when acute complications from diabetes occur is a very 
important part in making people with diabetes gain confidence in self-management in order to change their 
own behavior to control blood sugar levels. 
Keywords: sugar level control; type 2 diabetes patients; Individual and family self-management 
 
บทนำ   
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้เป็นปกติได้ย่อมทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานเองและครอบครัว ปัจจุบันประเทศ
ไทยพบอัตราผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.36, 
6.67, 7.01, 7.34 และ 7.70 ตามลำดับ1 และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีเพียงร้อยละ 
28.26, 29.42, 29.15, 30.22 และ 33.14 ในปีเดียวกันตามลำดับ2 โดยร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป3 หากผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้แล้วจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานได้ ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 9.42 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด รองลงมาคือ ทางตา ร้อยละ 4.91 ทางระบบประสาท ร้อยละ 3. 11 และหลอดเลือดแดง ร้อยละ1.734 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของตัวผู้ป่วย รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการปฏิบัติ
หน้าที่ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยเบาหวาน3,5-7  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ จึงเป็นเป้าหมายสำคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน 8 ปัจจุบันประเทศไทยมี
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการให้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อ
จัดการดูแลโรคเบาหวานตนเอง (Diabetes Self-Management Education and Support, DSMES) การปรับพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตเพื่อควบคุมเบาหวาน (Lifestyle modification) และการปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตให้เข้าสู่โรคเบาหวาน
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ระยะสงบ (Diabetes remission)3 แต่ยังคงพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ในปี 2566 มี
เพียง ร้อยละ 31.582 ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ ทั้งนี้การที่
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานจะบรรลุเป้าหมายสำคัญของการควบคุมโรคเบาหวานต้องอาศัยการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำรงชีวิตให้ดีขึ้นอันเป็นการรักษาหลักผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ประหยัดและคุ้มค่า ไม่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้ยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดร่วมด้วย3,9ทั้งนี้เพียงการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต้องอาศัยการ
จัดการของครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยเพราะครอบครัวมีส่วนสำคัญ
มากในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน10 บทความนี้จึงได้นำเสนอเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการจัดการตนเองและครอบครัวเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคล
สามารถเรียนรู้ไดโ้ดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ การจัดการตนเองลักษณะเป็นกระบวนการประกอบด้วยการตั้งเป้าหมายทีม่ี
ความเป็นไปได้จริงการเก็บรวบรวมข้อมูลและนำมาประมวลและประเมินเพื่อหาแนวทางที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อ
แก้ปัญหาการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ การติดตามเฝ้าระวังและประเมินผลเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กำหนดมีการ
ควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลของการปฏิบัติโดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลที่จะ
นำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงเป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพื่อที่จะจัดการกับความเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือการเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ ่งการดำเนิน
ชีวิตประจำวันท่ีเป็นปกติสุข11 

 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self – management 
Theory)  

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เป็นกระบวนการที่บุคคลและครอบครัวใช้ความรู้ ความเช่ือ 
ทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพที่ดี เช่น เมื่อบุคคลรู้ว่ามีความเสี่ยงจะเกิด
กระบวนการการจัดการตนเองเพื่อป้องกันและพัฒนาตนเองเพื่อให้มีความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วย 3 มิติได้แก่ 
1) มิติด้านบริบท (context dimension) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับคุณสมบัติของบุคคลภาวะโรค สิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล
และครอบครัว 2) มิติด้านกระบวนการ (process dimension) เป็นกระบวนการจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัว
ร่วมกันปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 3) มิติด้านผลลัพธ์ (outcome dimension) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
จัดการตนเองของ บุคคลวัดได้ 2 ระยะ ได้แก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น (proximal outcomes) เป็นการวัดพฤติกรรมสุขภาพที่เกิด
จากพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ระยะยาว (distal outcomes) วัดในเรื่องของภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต หรือ
ความผาสุกที่เกิดขึ้น โดยมีความเชื่อว่าบุคลจะผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต้องอาศัยปัจจัยภายในบุคคลและ
ปัจจัยภายนอกบุคคล โดยมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามาร่วมสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ จึงจะเกิด
พฤติกรรมในการจัดการตนเองและเกิดผลลัพธ์จากการจัดการตนเองได้12 
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 การจัดการตนเองและครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 แนวคิดการจัดการตนเองมีหลากหลายเแนวคิดมีการปรับใช้กับโรคเรื้อรังเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแล  สุขภาพที่
ถูกต้องส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Goldstein (1980)13 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวคิดของ Creer (2000)14 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003)15 เป็น
การเรียนรู ้และฝึกทักษะที่จำเป็นในการดูแลทั้งด้าน  ร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื ้อรัง  แนวคิดของ 
Cormier, Nurius, and Osborn (2008)16 เน้นการเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนวคิดการจัดการ
ตนเองหลายแนวคิดดังกล่าวมาข้างต้น มุ่งเน้นการกระทำท่ีตัวบุคคลที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีทั้ง
ทางร่างกาย และจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพสามารถใช้ได้ดีในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นบุคคลที่ยึดมั่นในการ
รักษาและมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ทั้งหมด แต่ขาดการจัดการของครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสนับสนุน
หรือมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อันทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลเพิ่มมากข้ึน  
 ครอบครัวคือบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปที่มีความผูกพันกันทางอารมณ์ความรู้สึกรักใคร่ซึ่งกันและกันไม่ว่าจะเป็น
เพศเดียวกันหรือต่างเพศกันก็ตามขึ้นอยู่กับการกำหนดว่าใครคือครอบครัวของบุคคลในบริบทของแต่ละบุคคล โดยจะมี
ความสัมพันธ์กันทางสายโลหิตหรือไม่ก็ได้ แต่ต้องมีการยอมรับของบุคคลว่าเป็นครอบครัวเดียวกันและพร้อมในการให้การ
เกื้อหนุนแบ่งปันซึ่งกันและกันในรูปแบบต่าง ๆ5,17-20  

การจัดการของครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานคือการที่ครอบครัวได้ให้การสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อวางแผนกำหนดพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานท่ี
ต้องปฏิบัติ ตลอดจนการกำกับติดตามพฤติกรรมโดยครอบครัวมีการสื่อสารโดยการสอบถามถึงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้
แสดงถึงความใส่ใจห่วงใยหรือกล่าวชื่นชมเพื่อให้กำลังใจ ทั้งยังมีการประเมินผลและสะท้อนคิดทั้งข้อดีและข้อเสียของการ
ปฏิบัติที่ผ่านมาให้คำปรึกษา เป็นที่ระบายความรู้สึกเพื่อลดความเครียด ปลอบใจหากการปฏิบัติที่ผ่านมาไม่สำเร็จหรอืมีปัญหา  
ร่วมในการจัดการกับผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในแก้ไขปัญหาและวางแผนเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมที่จะต้องปฏิบัติร่วมกัน
ต่อไป12,21  

โดยสรุปการจัดการตนเองและครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานหมายถึงการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครวัได้มี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานร่วมกันและมีการฝึกทักษะในการจัดการตนเองร่วมกัน มีการกำหนดเป้าหมาย 
ติดตามตนเองและสะท้อนคิด ตัดสินใจ วางแผนและปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว  รวมทั้งมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติและจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นร่วมกันโดยมีสิ่งเอื้ออำนวยการจัดการตนเองทางสังคมในการสนับสนุน
การจัดการตนเองและครอบครัว 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดังนี้ 
 1. เพศ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แต่เพศชายสามารถควบคุ ม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าเพศหญิง22-23 โดยเพศชายมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีกว่าเพศหญิง24 
 2. อายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป3 อายุเป็นปัจจัยสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีผลต่อการควบคุมค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 22,25 กลุ่มผู ้ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับสูง เป็น 3.11 เท่าของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีเป็นเพราะบุคคลที่มีอายุมากขึ้นผ่านประสบการณ์ชีวิตมากมาย รวมถึง
ได้รับการสอน ให้ความรู้บ่อยครั้ง ทำให้มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม26 
 3. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเป็นปัจจัยสำคัญต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน25,27  
 4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและสามารถทำนายพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้28-29  
 5. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและสามารถทำนายพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้28-29   
 6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองได้สูงสุดและสามารถทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้สูงสุด27,30  
 7. การกำกับตนเอง การกำกับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองและเป็นสิ่งสำคัญ
เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและวางแผนในการจัดการความเครียดของตนเองได้
อย่างเหมาะสม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดในการลดความเครียดและลดระดับน้ำตาลในเลือด 27,31  
 8. การได้รับการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองจากครอบครัว  แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานครอบครัวและมีผลทางบวกที่ทำให้พฤติรรมสุขภาพเหมาะสมและควบคุมระดับน้ำตาลได้ ทั้งนี้ควร
ส่งเสริมการจัดการของครอบครัวเน้นที่การส่งเสริมให้มีการทำหน้าที่ของครอบครัวที่ดี การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่คอย
ช่วยเหลือสนับสนุนครอบครัว และเพิ่มการรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว32-34  
 อุปสรรคในการจัดการตนเองที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
แบ่งเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. อุปสรรคในการควบคุมอาหาร ปัจจัยที่ขัดขวางการควบคุมอาหารเนื่องจากมีวัฒนธรรมการรับประทานข้าว
เหนียวเป็นอาหารหลักกลุ่มคนไทยในภาคอีสานและภาคเหนือ ซึ่งข้าวเหนียวเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าการดูดซึมน้ำตาล
เข้าสู่กระแสเลือดสงู ทำให้มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจึงทำให้ไมส่ามารถควบคุมระดบัน้ำตาลในเลอืดได้ 
แม้ได้รับคำแนะนำจากแพทย์และทีมสุขภาพให้งดหรือลดปริมาณการรับประทานข้าวเหนียว โดยให้รับประทานข้าวหรือ
อาหารแป้งชนิดอื่นทดแทนแต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ เนื่องจากความเคยชินในการรับประทานข้าวเหนี่ยวซึ่งปฏิบัติมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน นอกจากน้ันจากวิถีชีวิตมักรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวโดยไม่แยกอาหารเฉพาะ
บุคคล จะรับประทานอาหารสำรับเดียวกันทำให้ไม่สามารถจัดอาหารที่มีความเหมาะสมเฉพาะสำหรับผู้ป่วยเบาหานได้ ทำให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ การคุมอาหารเป็นอุปสรรคที่สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
เนื่องจากต้องใช้ความอดทนและความพยายามต้องมีการควบคุมทั้งชนิด ปริมาณและเวลาในการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้ป่วย
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รู้สึกว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก ถูกจำกัด ไม่มีความเป็นอิสระในการดำเนินชีวิต จึงเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ขาดแรงจูงใจและเลิก
ปฏิบัติไปในท่ีสุด35-38  
 2. ปัจจัยที่ขัดขวางการออกกำลังกาย  ปัจจัยที่ขัดขวางการออกกำลังกายเนื่องจากต้องประกอบอาชีพเพื่อหา
เลี้ยงชีพ ซึ่งต้องทำงานตลอดทั้งวัน ทำให้ไม่มีเวลาและเกิดความเหนี่ยวล้าจากการทำงาน จึงใช้เป็นข้ออ้างในการไม่ออกกำลัง
กาย และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเข้าใจว่างานท่ีทำ เป็นการออกกำลังกายแล้วจึงไม่มีการออกกำลังกายอีก นอกจากนั้นเมื่อกลับ
ถึงบ้านยังต้องทำงานบ้าน จึงไม่อยากและไม่มีเวลาเพียงพอที่จะออกกำลังกาย และบางส่วนมีโรคบางอย่าง เช่น ปวดข้อ ปวด
เข่า ปวดหลัง ซึ่งถือเป็นอุปสรรคสำคัญที่ขัดขวางการออกกำลังกาย การจัดกิจกรรมออกกำลังกายที่หน่วยงานต่างๆ จัดให้  
อาทิ การเต้นแอโรบิก รำวงย้อนยุค ในช่วงเย็น การจัดสร้างลานออกกำลังกายประจำหมู่บ้าน พร้อมเครื่องออกกำลังกาย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจร้อยละ 93.57 แต่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือใช้อุปกรณ์เหล่านั้นได้อย่างสม่ำเสมอ
เนื่องจาก ไม่มีเวลา กิจกรรมไม่สอดคล้องกับความสนใจหรือความถนัด สถานที่และอุปกรณ์ไม่เหมาะสม อายไม่กล้าร่วม
กิจกรรม37,39-40 นอกจากน้ียังพบว่าการจัดการตนเองด้านการออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอุปสรรคด้านการออก
กำลังกาย 2 ลักษณะ คือ 1) ไม่มีรูปแบบการออกกำลังกายที่ชัดเจน ไม่กำหนดระยะเวลาที่แน่นอนและไม่ได้กำหนดเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการออกกำลังกาย ซึ่งการไม่กำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการออกกำลังกายทำให้การออกกำลังกายนั้นไม่เพียง
พอที่จะเกิดผลดีต่อร่างกาย และ 2) มีอุปสรรคขัดขวางการออกกำลังกายและไม่สามารถเอาชนะอุปสรรคขัดขวางเหล่านั้นได้ 
โดยอุปสรรคที่พบได้แก่ ขาดความตั้งใจจริง ขี้เกียจ ไม่มีเวลา มีปัญหาสุขภาพ41 

 3. ปัจจัยที่ขัดขวางการรับประทานยา การหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องจากมี
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น ตาพร่ามัว มือสั่น ใจสั่น ไม่อยากรับประทานอาหาร เมื่อสอบถามผู้ป่วยพบว่าแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่ไม่ได้อธิบายถึงอาการข้างเคียงของยา แต่ผู้ป่วยเข้าใจเอาเองว่าอาการที่เกิดขึ้นมีผลจากยาที่ตนรับประทาน โดย
การสังเกตตนเองว่าจะมีอาการเหล่านั้นซ้ำทุกครั้งเมื่อรับประทานยาจึงตัดสินใจหยุดยาเอง37 และในด้านความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่รับประทานยาตามคำแนะนำอย่างต่อเนื่อง พบว่า อุปสรรคในการรับประทานยา
ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและการไม่สามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นได้ และความเชื่อว่าการ
รับประทานยายาวนานติดต่อกันจะมีผลเสียต่อร่างกาย เช่น ทำให้ไตเสื่อม จึงทำให้ตัดสินใจหยุดรับประทานยาเองโดยไม่
ปรึกษาแพทย์42 นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานและระดับ HbA1c ที่มีค่าเกินกว่าค่า
มาตรฐาน เป็นผลจากไม่รับประทานยาตามที่แพทย์กำหนดหรือหยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากตนเองรู้สึกถึงความไม่ปกติ
ภายหลังการรับประทานยา และจะกลับมารับประทานยาเมื่อรู้สึกหายจากอาการไม่ปกติที่เกิดขึ้นและมีการลืมรัปประทานยา
ตามเวลา43-44  
 4. ปัจจัยท่ีขัดขวางการจัดการความเครียด มีทั้งภายในของบุคคลและภายนอกของบุคคล45 ได้แก่  

4.1 ปัจจัยภายในของบุคคล 
   4.1.1 ขาดการประเมินระดับความเครียดอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอการประเมินระดบัความเครียดเป็นสิง่
สำคัญที่จะทำให้รู้ว่าตนเองมีระดับความเครียดเป็นอย่างไร มีความผิดปกติหรือซึ่งจะเป็นจุดเริ่มสำคัญที่นำไปสู่การค้นหา
วิธีการจัดการความเครียด 
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   4.1.2 ไม่มีความรู้ในการจัดการความเครียด การจัดการความเครียดมีหลากหลายรูปแบบ แต่พบว่าไม่
สามารถเลือกได้ว่าตนเองควรจะจัดการความเครียดแบบไหนที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์กับตนเองมากที่สุด จนกลายเป็น
ปัญหาทำให้ไม่ได้จัดการความเครียด 
    4.1.3 มีทักษะที่ไม่ถูกต้องในการจัดการความเครียด การมีทักษะที่ไม่ถูกต้องในการจัดการความเครียด 
ก่อให้เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพ  

4.2 ปัจจัยภายนอกของบุคคล 
   4.2.1 ขาดสิ่งอำนวยความสะดวกที่เอื้อต่อการจัดการความเครียด สาเหตุที่ไม่ค่อยมีการจัดการความเครยีด
ด้วยวิธีต่างๆ เพราะสถานท่ีหรืออุปกรณ์อำนวยความสะดวกไม่เพียงพอ  
   4.2.2 ขาดสิ่งสนับสนุนและ/หรือยับยั้งต่อการจัดการความเครียด เช่นไม่มีเพื่อน กลุ่ม ครอบครัว ชมรมใน
การจัดการความเครียด ขาดแรงจูงใจต่อการมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดในการวิจัยนี้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานลด
ปัจจัยที่ขัดขวางการจัดการความเครียดโดยการประเมินระดับความเครียด เรียนรู้การจัดการความเครียด รูปแบบการจัดการ
ความเครียด ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีกิจกรรมร่วมกัน
ในการควบคุมระดับน้ำตาล 
 5. ปัจจัยที่ขัดขวางการสนับสนุนจากครอบครัว ปัจจัยที่ขัดขวางการสนับสนุนจากครอบครัวพบว่า สมาชิกใน
ครอบครัวที่ทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่
ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล เพราะการที่ผู้ป่วยไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่แต่ละครั้งส่วนใหญ่จะไปด้วย
ตนเอง ไม่มีผู้ดูแลติดตามไปด้วยดังนั้นผู้ดูแลจึงไม่ได้รับฟังคำอธิบายจากเจ้าหน้าท่ีรวมถึงการบอกต่อระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลไม่
ชัดเจน อีกทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สนใจเอกสารที่เจ้าหน้าที่แจกให้ จึงทำให้เกิดปัญหาเรื่ องความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล หาก
ผู้ดูแลในครอบครัวขาดความรู้ จะทำให้ไม่สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้37,46-48  
 ดังนั้นการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดได้จะตอ้งมีการจัดการกบั
ปัจจัยที่เป็นปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่าง ๆ ได้โดยอาศัยการจัดการของครอบครัวมีส่วนร่วมด้วย 
 ตัวอย่างการศึกษาท่ีใช้กระบวนการจัดการตนเองและครอบครัว (process of self-management)  
 การศึกษาท่ีใช้กระบวนการจัดการตนเองและครอบครัวในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการระบบผู้ป่วยนอก49-52 โดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้มีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า 749,52-7.551%  หรือระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วขณะอดอาหาร
ติดต่อกัน 2 ครั้ง มากกว่า 13049-14050 mg/dl อายุมีการศึกษาในอายุที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป50 30-59 ปี49 40-75ปี52 
และ60 ขึ้นไป51 กลุ่มที่ศึกษาการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัว
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์49-51ถึง  1 ปี52 

กรอบแนวคิดและทฤษฏีที่ใช้ 
ส ่ วน ใหญ ่ ใ ช ้ ท ฤษฎ ี  The Individual and Family Self-management Theory ข อ ง  Rayn and 

Sawin49,51-52 มีความเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวจะสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมควบคุมระดับ
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น้ำตาลในเลือดได้นั้นจะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องและยอมรับความเชื่อทางด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
พฤติกรรมของตนเอง ภายใต้เงื่อนไขว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเอง
และได้รับการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลอันมีองค์ประกอบของกระบวนการจัดการตนเอง 3 ด้านได้แก่  

1. ด้านความรู้และความเชื่อ (knowledge & beliefs) โดยเชื ่อว่าความรู้และความเชื ่อ ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเองของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม  

2. ด้านการฝึกปฏิบัติความสามารถในการกำกับตนเอง (self-regulation) เป็นกระบวนการ ที่ใช้ในการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยและครอบครัวประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 2.1 การตั้งเป้าหมาย (goal setting) 
2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด (self-monitoring and reflective thinking) 2.3 การตัดส ินใจ (decision 
making) 2.4 การวางแผนและการปฏิบัติ (planning and action) 2.5 การประเมินตนเอง (self-evaluation) 2.6 การ
จัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (management of responses) 

3. ด้านสิ่งเอื้ออำนวยการจัดการตนเองทางสังคม (Social Facilitation) โดยสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยร่วม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการสนับสนุนหรือมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการได้รับการ
สนับสนุนและอำนวยความสะดวกในการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพ ทั้งการสนับสนุนทาง
อารมณ์ เครื่องมือ หรือข้อมูลในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว 

นอกจากนี้มีการใช้แนวคิด The revised self and family management ของ Grey50 เป็นแนวคิดการ
จัดการตนเองและครอบครัวร่วมกันมุ่งเน้นในด้านการสร้างความรู้และความเข้าใจในบทบาทของการจัดการตนเองและ
ครอบครัวที่มีผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่  

1. ปัจจัยเกื ้อหนุนและอุปสรรคในการจัดการตนเอง  (Facilitators and barrier) กล่าวถึงรายละเอียดของ
คุณลักษณะของรูปแบบการใช้ชีวิตสถานะสุขภาพ แหล่งสนับสนุนภาพแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพอันเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. กระบวนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 2.1 การจัดการตัวเองที่มุ ่งเน้นตามความต้องการการเจ็ฐป่วย 
(Focusing on illness need) 2.2 การนับสนุนการจัดการตนเองและครอบครัว 2.3 การใช้ชีวิตกับสภาวะการเจ็บป่วย 
(Living with the condition) 

3. ผลลัพธ์ของการจัดการตนเองระยะสั้น (Proximal outcome) ประกอบด้วย 3.1 พฤติกรรมด้านสุขภาพ 3.2 
การรับรู้ข้อบ่งช้ีทางชีวภาพ 3.3 การจัดการอาการ 

 4. ผลลัพธ์การจัดการตนเองระยะยาว (Distal outcome) ประกอบด้วย 4.1สภาวะสุขภาพ 4.2 ผลลัพธ์สุขภาพ 
4.3 ผลลัพธ์ด้านครอบครัว 4.4 ระบบบริการสุขภาพ 

 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึนเป็นผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ 49-52 
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บทสรุป 
 การจัดการตนเองและครอบครัวเป็นกระบวนการสำคัญในการทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานร่วมกนัและมี
การฝึกทักษะในการจัดการตนเองร่วมกัน มีการกำหนดเป้าหมาย ติดตามตนเองและสะท้อนคิด ตัดสินใจ วางแผนและปฏิบัติ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว  รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติและจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นร่วมกัน
โดยมีสิ่งเอื้ออำนวยการจัดการตนเองทางสังคมในการสนับสนุนการจัดการตนเองและครอบครัว ซึ่งการจัดการของครอบครัวมี
ส่วนสำคัญมากในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อันนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงได้ในที่สุด อันเป็นผลลัพธ์สำคัญทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไมเ่กิด
ภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพท่ีดี 
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