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This research aimed at studying social and environmental factors influencing self 

management behavior of 500 type 2 diabetes mellitus patients in government hospitals 

and Bangkok Metropolitan health centers who were selected in to the study by 

multistage sampling technique. Three sets of questionnaires were used as research 

instrument to collect data relating to personal demographics, social and environmental 

factors support and self-management behavior.  
 

The results showed that the most supportive factor was healthcare team support. 

While support from community organizations was ranked the lowest.  Self-management 

behaviour of type 2 diabetes mellitus patients was at medium-to-good level. Supportive 

factors significantly related to self-management behaviors are personal support (adjusted 

OR = 3.18, 95% CI = 1.86 – 5.44), while low level of organization support is the significant 

barrier against self-management behaviors (adjusted OR = 0.38, 95% CI = 0.20 – 0.71). 
 

Thus, in order to improve self management for type 2 diabetes patients, there should 

be the policy which integrated all aspect of determinants by using health promotion 

programs to promote exercise and healthy eating in the community. Patients, family and 

friends, neighbors and co-workers should participate and health care team should take 

role as counsellors and supporters of such activities.  
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1 

บทที่  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังไม่ติดต่อท่ีนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก ใน

ปัจจบุนัปี พ.ศ. 2553 สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าความชกุโรคเบาหวานในประชากรท่ี

มีอายตุัง้แต่ 20-79 ปีทัว่โลกมีค่าเท่ากบัร้อยละ 6.6 และคาดว่าอีก 20 ปีหรือ ใน พ.ศ. 2573 ความ

ชกุจะเป็นร้อยละ 7.8  ส่วนจํานวนผู้ ป่วยเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2553 มีประมาณ 285 ล้านคน 

และคาดว่าอีก 20 ปีหรือ ใน พ.ศ. 2573 ผู้ ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึน้เป็น 438 ล้านคน (International 

Diabetes Federation [IDF], 2011) ส่วนข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก ประมาณว่าประชากรทัว่

โลกมากกว่า 220 ล้านคน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  โดยในปี ค.ศ. 2005 ประมาณว่าคนทั่วโลกตาย

ด้วยโรคเบาหวานประมาณ 1.1 ล้านคน และคาดว่าในระหว่างปี ค.ศ. 2005 - 2030 จํานวนคนตาย

จะเพ่ิมขึน้เป็น 2 เท่า นอกจากนัน้พบว่าประมาณร้อยละ 80 ของการตายด้วยโรคเบาหวานเกิดใน

ประเทศท่ีมีรายได้น้อยถงึปานกลาง (World Health Organization [WHO], 2009)  

สําหรับประเทศไทย โรคเบาหวานจัดเป็นปัญหาท่ีสําคัญด้านสาธารณสุขเช่นเดียวกัน 

จากการสํารวจสถานะสขุภาพอนามยัของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ครัง้ลา่สดุในปี พ.ศ. 2552 พบวา่

ความชกุโรคเบาหวานของประเทศไทยในประชากรท่ีมีอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปมีค่าเท่ากบัร้อยละ 

6.9 ความชกุในผู้หญิงสงูกวา่ในผู้ชาย (ร้อยละ 7.7 และ 6.0 ตามลําดบั) และในกรุงเทพมหานคร 

พบวา่ความชกุของประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีค่าสงูท่ีสดุเม่ือเทียบกบัภาคอ่ืนๆ คือ ร้อยละ 

9.2 (ผู้ชายร้อยละ 8.5 ผู้หญิงร้อยละ 9.9) (วิชยั เอกพลากร และคณะ, 2553) 

นอกจากนัน้พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน ป่วยโดยไม่เคยรู้ตวัมาก่อน ส่วนผู้ ท่ี

ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานแล้วร้อยละ 3 ไม่ได้รับการรักษา โดยมีผู้ ท่ีได้รับการ

รักษาและสามารถควบคมุนํา้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 29 เท่านัน้ ท่ีเหลืออีกร้อยละ 71 

ควบคมุระดบันํา้ตาลไม่ได้ ทําให้มีความเส่ียงเกิดโรคแทรกซ้อนสงูขึน้ และมีโอกาสเสียชีวิตเร็วขึน้ 

นอกจากนัน้ เบาหวานยงัเป็นสาเหตขุองการป่วยและตายก่อนวยัอนัควร จากโรคแทรกซ้อน ข้อมลู

จากกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ พ.ศ. 2542 – 2552 พบคนไทยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึน้ 4 เท่า โดยในปี พ.ศ. 2552 พบผู้ ป่วยเบาหวานท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

ถึง 558,156 ครัง้ และเสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 7,019 คน หรือวนัละ 19 คน และคาดว่าคน

ไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปประมาณ 3.46 ล้านคน เป็นโรคเบาหวาน โดยจะมีผู้ ป่วยเบาหวานเข้า

โรงพยาบาลเฉล่ียชัว่โมงละ 64 ครัง้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2552)  
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จะเห็นได้ว่า โรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ นอกจากนัน้ 

หากผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ จะทําให้

ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึง่แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนั และ

ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรือ้รัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนัจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  จะมีอันตรายถึงเ สียชี วิตได้  ไ ด้แก่  ภาวะนํ า้ตาลต่ําในเ ลือด

(hypoglycemia)  ภาวะนํา้ตาลในเลือดสูง ชนิดไม่มีกรดคีโตนคั่ง และชนิดมีกรดคีโตนคั่ง 

(Diabetic ketoacidosis: DKA) และการติดเชือ้  สําหรับภาวะแทรกซ้อนชนิดเรือ้รัง อาจกล่าวได้

ว่า เบาหวานเป็นโรคของหลอดเลือด โดยพบว่าถ้าควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ดี เป็นระยะเวลา

นานๆ จะมีการหนาตัวของหลอดเลือด มีผลทําให้หลอดเลือดตีบ แบ่งโรคแทรกซ้อนออกเป็น 2 

ประเภทใหญ่ๆได้แก่ โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ คือ โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย อมัพาตจาก

หลอดเลือดสมองอดุตนั หลอดเลือดใหญ่ท่ีมาเลีย้งเท้าอดุตนันําไปสู่การตดัขา ส่วนโรคแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดเล็ก ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาทเส่ือม (ยพิุน เบ็ญจสรัุตน์วงศ์, 2550) ซึง่ก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจตามมา โดยในปัจจบุนัปี พ.ศ. 2553 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ประมาณว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และป้องกัน

โรคเบาหวาน รวมถงึภาวะแทรกซ้อนทัว่โลกรวมกนัเป็น 376 พนัล้านดอลล่าร์สหรัฐ และคาดวา่อีก 

20 ปีหรือ ใน พ.ศ. 2573 ค่าใช้จ่ายจะเป็น  490 พนัล้านดอลล่าร์สหรัฐ และได้ประมาณค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล และป้องกนัโรคเบาหวาน รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของประเทศไทย คือ 509 

ล้านดอลล่าร์สหรัฐ คิดเป็นประมาณร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด และคาดว่าอีก 

20 ปีหรือ ในพ.ศ. 2573 คา่ใช้จ่ายจะเป็น  720 ล้านดอลลา่ร์สหรัฐ (IDF, 2011) 

นอกจากนัน้ จากงานวิจยัด้านพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองในความเข้าใจเก่ียวกบั

โรคเบาหวาน การควบคมุอาหาร ออกกําลงักาย การติดตามผลการรักษา การดแูลสขุภาพอนามยั 

และการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทย หลายการศกึษามีผลสอดคล้องกนั กล่าวคือ ส่วน

ใหญ่มีปัญหาในพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาหาร และออกกําลงักายไม่

เพียงพอ โดยจากการศึกษาด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 

โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานปฏิบตัิตนไม่ถกูต้อง ในเร่ือง การตรวจ

ปัสสาวะ การปฏิบตัิตนเม่ือเกิดอาการขาดนํา้ การป้องกนันํา้ตาลในเลือดต่ํา(น้อมจิตต์ สกลุพนัธุ์, 

2535) ส่วนการศึกษาด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น พบว่ามีพฤติกรรมการดแูลตนเองหลายอย่างท่ีบคุลากร

ทางการแพทย์ควรให้การส่งเสริมสนบัสนุน และช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของผู้ ป่วย โดยเฉพาะด้านการควบคุมอาหารในเร่ืองของการแลกเปลี่ยนอาหาร การไม่ควบคุม

อาหารท่ีมีไขมัน มีการออกกําลังกายไม่เพียงพอ นอกจากนัน้ยังไม่สนใจต่อการป้องกัน และ

ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน(รัชนี โชติมงคล และคณะ, 2542) อีกการศึกษาหนึ่ง ศึกษาใน

ผู้ ป่วยเบาหวานในเขตเมือง และชนบทจังหวดัอ่างทอง และนนทบุรี พบว่า ผู้ ป่วยชนบทควบคุม

เบาหวานได้ดีกว่าเขตเมือง(20% และ 3% ตามลําดบั) ส่วนใหญ่ไม่ทราบค่าดชันีมวลกาย รอบเอว

ของตนเอง  อาการเตือนของภาวะนํา้ตาลในเลือดสูง และภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  มีปัญหาการ

ควบคมุเบาหวาน คือ ขาดการควบคมุอาหารอยา่งจริงจงั ออกกําลงักายไม่เพียงพอ ให้ความสนใจ

ตอ่การใช้ยามากกวา่การควบคมุอาหารและการออกกําลงักาย (สริุยา สนุทราศรี และคณะ, 2551) 

และการศกึษาด้านการปฏิบติัตวัของผู้ ป่วยเบาหวานในเพชรบรูณ์ พบว่า การปฏิบตัิตวัในการดแูล

สขุภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบวา่ด้านการรับประทานอาหาร อยู่

ในระดบัปานกลาง  ด้านการออกกําลงักาย อยูใ่นระดบัไมดี่ และด้านการดแูลรักษาเท้าอยูใ่นระดบั

ดี ด้านการรับประทานยาอยู่ในระดบัดี ด้านการดแูลสขุภาพอนามยัอยู่ในระดบัดี (วิบลุย์ พลอย

ภทัรภิญโญ, 2551) 

ดงันัน้ แนวทางท่ีสําคญัในการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัว่ไป 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค จําเป็นต้องใช้หลักการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วย(self-

management) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีพฒันาทักษะของผู้ ป่วยให้สามารถจัดการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเองได้ในระยะยาว ทัง้ในด้านการดําเนินวิถิชีวิตประจําวนั การเลือกรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมตอ่สขุภาพ การออกกําลงักาย การดแูลนํา้หนกัตวัให้อยู่ในระดบัเหมาะสม หลีกเล่ียงการ

สูบบุหร่ี การดูแลเท้าและสุขอนามัย การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด รวมถึงการจัดการอาการ

ของโรค และการใช้ยา ตลอดจนการจัดการอารมณ์ ความเครียดและจิตใจ ซึ่งพบว่าหากผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน และผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทั่วไปท่ีมีการจัดการดูแลตนเองเป็นอย่างดี จะมีสถานะทาง

สขุภาพทัง้ทางร่างกาย และจิตใจของผู้ ป่วยดีขึน้ ลดอตัราความพิการ รวมถึงเพิ่มคณุภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วย ตลอดจนสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ (Lorig et al., 2001) ด้วยเหตนีุจ้ึงมี

การนําแนวทางนีไ้ปเป็นสว่นสําคญัในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ดงัปรากฏในคู่มือแนวทาง

เวชปฏิบตัิสําหรับโรคเบาหวานของ American Diabetes Association (American Diabetes 

Association[ADA], 2011) รวมทัง้กลุ่มประเทศ สหราชอาณาจกัร (The British Diabetic 

Association [Diabetes UK], 2009) และประเทศออสเตรเลีย(Diabetes  Australia, 2009) ได้

กําหนดให้การสนบัสนุนการจัดการดูแลตนเองนี ้เป็นนโยบายระดบัชาติในการยกระดับคณุภาพ

การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในประเทศของตน  



 

 
4 

การศกึษาด้านการจดัการดแูลตนเองในต่างประเทศ ส่วนมากจะเน้นถึงผลของโปรแกรม

การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในระยะเวลาอนัสัน้ ประมาณ 4-6 เดือน มี

บางการศึกษาเท่านัน้ท่ีศึกษาประมาณ 12 เดือน (Barlow, et al, 2002) ส่วนในประเทศไทยมี

การศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณ 4 -6 

เดือนเช่นกนั (Pawana Keeratiyutawong, 2005; ธิดา สิริ, 2551) แต่ในความเป็นจริงการจดัการ

ดูแลตนเองต้องสามารถปฏิบติัได้ในระยะเวลายาวนาน เน่ืองจากพฤติกรรมของบุคคลย่อมมิได้

เกิดขึน้จากอิทธิพลภายในตัวบุคคลเท่านัน้ แต่ยังได้รับอิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมรอบตัวท่ี

บคุคลนัน้ดํารงชีวติอยูด้่วย  

ดงันัน้ Glasgow et al. (2000) นกัวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ใช้แนวคิดปัจจยัด้าน

สงัคม และส่ิงแวดล้อมในหลายระดบั มาประเมินสิ่งเกือ้หนุนต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 

โดยพบว่าระดบัของการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม หรือปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม 

ตัง้แต่ปัจจยัในตวัผู้ ป่วย ทัง้ด้านการจดัการโรค และปัจจยัส่วนบคุคลอ่ืนๆ (เช่น เชือ้ชาติ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรค อาชีพ รายได้) สมาชิกในครอบครัวและกลุ่ม

เพ่ือน  เพ่ือนบ้าน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน (สถานท่ีออกกําลังกาย ร้านอาหารเพ่ือ

สขุภาพ) บคุลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ ปัจจยัภายใน และสิง่แวดล้อมขององค์กรท่ีทํางาน  

องค์กรในชมุชน(เช่น วดั) รวมถงึส่ือ และนโยบายสาธารณะของชมุชนท่ีผู้ ป่วยเป็นสมาชิก จะส่งผล

ดีต่อพฤติกรรมและการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว และ

ต่อมาได้ใช้แนวคิดปัจจยัด้านสงัคม และส่ิงแวดล้อมในหลายระดบั มาประเมินสิ่งเกือ้หนนุต่อการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน (Glasgow et al., 2001) 

แนวคิดดงักล่าวก็สอดคล้องกบังานวิจัยหลายชิน้ ท่ีศึกษาเฉพาะบางปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การจัดการดูแลตนเอง  โดยการศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวานอาย ุ18 ปีขึน้ไปในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวา่ ลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วย ความสมัพนัธ์ระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วย ความเครียด และปัจจยัทางด้าน

สงัคม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองโดยเฉพาะด้านอาหาร (Alrbight et al., 2001)  

การศึกษาในวยัรุ่น(อาย ุ12-21 ปี) ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบวา่ เชือ้ชาติท่ีไม่ใช่คนผิวขาว มีระยะเวลาการรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อปีสงูกวา่ มีสดัส่วนการ

ฉีดอินซลูินสงูกว่า มีสดัสว่นการดโูทรทศัน์มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ชัว่โมงต่อวนัสงูกว่า มีสดัส่วนการ

ออกกําลงักายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์สูงกว่า มีการดื่มนํา้หวานหรือนํา้อัดลม

มากกว่าหรือเท่ากบั 1 แก้วต่อวนั เม่ือเทียบกบัคนผิวขาว อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่งผลให้เชือ้
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ชาติท่ีไม่ใช่คนผิวขาว มีการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดแย่กว่า เม่ือเทียบกบัคนผิวขาว ซึ่งความ

แตกต่างกนันีอ้าจเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดําเนินชีวติ (Rothman et al., 2008) 

การศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวานอายุมากกว่า 55 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว เป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวสูง จะมีการดูแล

ตนเองดีทัง้ด้านอาหาร และการออกกําลงักาย และการอยู่กบัสมาชิกในครอบครัวหลายคน ส่งผล

ต่อการดแูลตนเองเช่นกนั (Wen et al., 2004) ส่วนการศกึษาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ18 

ปีขึน้ไป ในประเทศไทย มีผลเป็นไปในทางเดียวกนั คือ การปฏิบตัิหน้าท่ีของครอบครัว ส่งผลต่อ

การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด โดยพบว่า ผู้ ป่วยท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ไม่ดี มี

คา่เฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวต่ํากวา่ผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดได้ดี อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Suppapitiporn and Suppapitiporn, 2005) 

การศึกษาระยะยาวในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นวยัรุ่น(อาย ุ12-18 ปี) ในประเทศองักฤษ 

พบว่า ทัง้เพ่ือน และสมาชิกในครอบครัว มีความสําคญัในการสนบัสนุนผู้ ป่วยให้สามารถจดัการ

ดแูลตนเองได้ (Skinner et al., 2000)  

จากการศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินในประเทศฟินแลนด์  พบว่าผู้ ป่วยท่ี

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ไม่ดี สบูบหุร่ี และอาศยัอยู่คนเดียว จะไม่สนใจดแูลตนเอง แต่ถ้า

ผู้ ป่วยได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว และเพ่ือน ผู้ ป่วยจะมีการดแูลตนเองดีขึน้ (Toljamo and 

Hentinen, 2001) และการศึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์ ท่ีศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีการฉีด

อินซูลินในสถานท่ีทํางาน พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาระงานมาก มกัจะคิดว่าการฉีดอินซูลินเป็น

ภาระของตนเอง อีกทัง้ผู้ ป่วยท่ีขาดการสนบัสนุนจากสถานท่ีทํางาน ก็คิดว่าการดแูลตนเองด้าน

อาหารเป็นภาระเช่นเดียวกนั (Weijman et al., 2005) 

โดยส่วนใหญ่งานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทย จะเน้นศึกษาผลได้ของโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการดแูลตนเอง พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน และเป็นการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน กับ

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล และความสามารถในการดแูลตนเอง

ท่ีบ้าน (น้อมจิตต์ สกลุพนัธุ์, 2535; จฑุารัตน์ กมลศรีจกัร, 2540; ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด, 2540) แต่

ยงัมีน้อยในส่วนท่ีพิจารณาถึงปัจจยัด้านสงัคม และส่ิงแวดล้อมในหลายระดบั คือ ตัง้แต่ตวัผู้ ป่วย 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน บุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สถานท่ีทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ 



 

 
6 

ดงันัน้การศึกษานีจ้ะเน้นศึกษาปัจจยัในระดบัต่างๆท่ีเกือ้หนุนต่อพฤติกรรมสขุภาพของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยมุ่งเน้นทัง้ตัวผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน บุคลากรผู้

ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน สถานท่ีทํางาน 

องค์กรในชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นสําหรับประกอบการออกแบบ

มาตรการด้านสิ่งแวดล้อมและนโยบายสาธารณะในระดบัต่างๆ ท่ีจะเกือ้หนนุต่อการมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีพงึประสงค์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่ไป 

ปัญหาการวจัิย  
ปัจจยัทางสงัคมและสิง่แวดล้อมใดบ้างท่ีเกือ้หนนุต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
เพ่ือสํารวจปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเกือ้หนุนต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยแตล่ะราย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาปัจจยัตวัผู้ ป่วย ครอบครัว สงัคม สิ่งแวดล้อม ส่ือและนโยบายสาธารณะท่ี

ส่งผลต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลของรัฐ และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร  

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัตวัผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สถานท่ี

ทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั ครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปท่ีมี

การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

โรงพยาบาลตากสิน  และศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

ศนูย์บริการสาธารณสขุ 3 บางซ่ือ  ศนูย์บริการสาธารณสขุ 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง ศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 17 ประชานิเวศน์  ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง ศูนย์บริการสาธารณสุข 20 

บมจ.นครหลวงไทย จํากดั ศนูย์บริการสาธารณสขุ 33 วดัหงส์รัตนาราม ศนูย์บริการสาธารณสขุ 38 
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จ๊ีด-ทองคํา บําเพ็ญ ศนูย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง และอยู่อาศยัในเขตกรุงเทพมหานคร

(ตามทะเบียนราษฎร์) อยา่งน้อย 1 ปีท่ีทําการศกึษา  โดยใช้กลุม่ตวัอย่างจํานวน 500 คน 

2. ตวัแปรท่ีนํามาศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 

ตวัแปรต้น 

2.1 ปัจจยัในตวัผู้ ป่วย  ได้แก่ ข้อมลูด้านประชากรศาสตร์ (เช่น อายุ เพศ ส่วนสงู 

นํา้หนัก รอบเอว สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้) 

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย (เช่น ระยะเวลาการเป็นโรค โรคประจําตัวอ่ืนๆ  ชนิดของยาลดระดับ

นํา้ตาลในเลือดท่ีใช้) พฤติกรรมการด่ืมสรุา และสบูบหุร่ี  

2.2 สถานบริการสขุภาพท่ีไปใช้บริการ (บคุลากรผู้ ให้บริการทางการแพทย์) 

2.3 สมาชิกในครอบครัว และกลุม่เพ่ือน  

2.4 เพ่ือนบ้าน และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  

2.5 สถานท่ีทํางาน  

2.6 องค์กรในชมุชน   

2.7 ส่ือ และนโยบายสาธารณะ  

ตวัแปรตาม 

2.8 พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

3. งานวิจยันีพิ้จารณาผลลพัธ์ คือ พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานเท่านัน้ 

ไมไ่ด้เจาะวดัระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) และระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ ป่วย  

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
การศึกษาปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเกือ้หนุนต่อพฤติกรรมการจัดการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  ครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเบาหวานชนิด

ไม่พึง่อินซูลิน ท่ีมารับบริการในคลินิกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุใน

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัวดัได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง โดยนบัว่าเป็นจริง

ตามคําตอบในแบบสอบถาม ส่วนผลการเจาะระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) และระดบันํา้ตาลสะสม 

(HbA1C) (ถ้ามี)กบัวนัท่ีตรวจครัง้ลา่สดุ ผู้ วิจยัจะบนัทกึจากแฟ้มประวตัิของผู้มารับบริการ 

ข้อจาํกัดของการวิจัย 
ผู้ตอบแบบสอบถาม อาจตอบพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองท่ีดีกว่าความเป็นจริง  
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คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
การจัดการดูแลตนเอง (self-management) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง 

ความสามารถของผู้ ป่วยในการจัดการ ดูแลสุขภาพตนเองในด้านความเข้าใจเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การประเมินตนเอง การดแูลเท้าและสขุอนามยั  รวมถึงการ

รับประทานยา  
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) หรือเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน(non-

insulin-dependent diabetes mellitus : NIDDM) หมายถงึ เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํา้ตาลใน

เลือดสงูกว่าปกติ เกิดขึน้เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนํานํา้ตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ โดยตบั

อ่อนของผู้ ป่วยยงัสามารถสร้างอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือเกิด

จากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน(insulin resistance) ร่วมกับมีความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน มัก

สมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน มีประวตัิพนัธุกรรมในครอบครัว พบมากในผู้ ใหญ่ ซึ่งในการศึกษาครัง้นี ้จะ

เลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ 

ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผู้ ท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวนํา้มาก ปัสสาวะบ่อยและมาก นํา้หนกัตวั

ลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลโูคสเวลาใดก็ได้ ไม่จําเป็นต้องอดอาหาร 

ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลกิรัม/เดซิลิตร ให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose:FPG) พบค่า มากกว่าหรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ให้ตรวจ

ยืนยนัอีกครัง้หนึง่ต่างวนักนั 

3. การตรวจความทนต่อกลโูคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) ใช้

สําหรับผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูแต่ตรวจพบ FPG น้อยกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถ้าระดบัพลาสมา

กลูโคส 2 ชั่วโมงหลังด่ืม มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรให้การวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน 

การสนับสนุนด้านสังคม และส่ิงแวดล้อม(social-environmental support) หมายถงึ  

ปัจจัยสภาวะแวดล้อมทางสังคม ท่ีเกือ้หนุนต่อพฤติกรรมและการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว ตัง้แต่ปัจจยัตวัผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่ม

เพ่ือน บุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 

สถานท่ีทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ ของชมุชนท่ีผู้ ป่วยเป็นสมาชิก  

เพศ หมายถงึ เพศของผู้ ป่วย คือ ชาย กบั หญิง 
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วัน เดือน ปี พ.ศ. เกิด หมายถงึ วนัท่ี เดือน และพทุธศกัราช ท่ีผู้ ป่วยเกิด เพ่ือนํามาคิด

อาย ุโดยระบเุป็นจํานวนเต็มเป็นปี อยูใ่นช่วง 20-90 ปี 

สถานภาพการสมรส หมายถงึ สถานภาพการสมรสของผู้ ป่วย แบง่ออกเป็น โสด สมรส

อยูด้่วยกนั  สมรสแยกกนัอยู ่ และหย่าร้าง หรือหม้าย 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว หมายถึง  จํานวนบุคคลในครอบครัว หรือท่ีพํานักของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีพกัอาศยัอยูร่่วมกบัผู้ ป่วย โดยไม่รวมตวัผู้ ป่วย 

บุคคลในครอบครัวที่พักอาศัย หมายถงึ บคุคลท่ีผู้ ป่วยพกัอาศยัอยูด้่วย แบ่งออกเป็น 

บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยาหรือบตุร หลาน   พ่ีหรือน้อง  ญาติหรือเพ่ือน  อยูค่นเดียว  

ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาท่ีผู้ ป่วยได้เรียนสูงสุด แบ่งเป็น กลุ่มระดับ

ประถมศกึษา ระดบัมธัยมศกึษา และกลุม่ระดบัอดุมศกึษา หรือสงูกวา่ 

อาชีพ หมายถึง อาชีพปัจจบุนัท่ีผู้ ป่วยทํางานอยู่ ได้แบ่งกลุ่มอาชีพตามลกัษณะการใช้

แรงงาน มีอิทธิพลต่อการใช้กล้ามเนือ้ของร่างกาย และการดแูลตนเองเก่ียวกบัการควบคมุอาหาร

ของผู้ ป่วยเบาหวาน แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ 

1. กลุม่ทํางานเบา ได้แก่ งานบ้านเบาๆ งานในสํานกังาน  

2. กลุม่ทํางานปานกลาง ได้แก่ งานค้าขาย รับจ้าง และงานบ้านท่ีต้องใช้แรงงานมาก เช่น 

ถบู้าน ซกัผ้า หรือรีดผ้า  

3. กลุม่ทํางานหนกั  ได้แก่ งานประเภททําสวน ทําไร่ กรรมกร ก่อสร้าง 

รายได้ หมายถงึ รายได้ของผู้ ป่วยเฉลี่ยตอ่เดือน 

รายได้ครอบครัว หมายถงึ รายได้ของครอบครัวของผู้ ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย หมายถึง ช่วงระยะเวลา เป็น เดือน  และ/หรือ ปี  ตัง้แต่วนัท่ี

ผู้ ป่วยได้รับทราบการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จนถึงวนัท่ีผู้ วิจยั

ทําการศกึษา  

อาหารท่ีมีไขมันตํ่า หมายถึง อาหารท่ีมีปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารน้อยกว่า 100 

มิลลิกรัม ต่ออาหาร 100 กรัม  เช่น เนือ้สตัว์ไม่ติดมนั นํา้มันถัว่เหลือง รําข้าว หรือ งา หรือนํา้มัน

มะกอก ไมเ่กิน 3-4 ช้อนชาต่อมือ้ นมพร่องมนัเนย อาหารต้ม นึง่  อบ 

อาหารที่ มีไขมันสูง หมายถึง อาหารท่ีมีปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารมากกว่า 100 

มิลลิกรัม ต่ออาหาร 100 กรัม เช่น หมสูามชัน้ ขาหม ูหนงัเป็ด หนงัไก่ กะทิ อาหารทอดต่างๆ ไข่

แดง หอยนางรม ปลาหมกึ เคร่ืองในสตัว์ 
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อาหารที่ มีแป้ง นํา้ตาลน้อย หมายถึง อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีนํา้ตาลปานกลาง

หรือต่ํา ซึง่ดชันีนํา้ตาล (Glycemic Index) เป็นค่าท่ีบอกถงึอาหารคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิด ทําให้

ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูขึน้มากน้อยเท่าไร โดยเทียบกบันํา้ตาลกลโูคสหรือขนมปังขาว ซึง่ใช้เป็น

มาตรฐาน เช่น  ข้าวไม่เกิน 7 ทัพพีต่อวนั  ข้าวกล้อง  กินผลไม้ท่ีมีนํา้ตาลน้อย (เช่น ส้ม ฝร่ัง 

มะม่วงดิบ มะละกอ สัปปะรด) หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีนํา้ตาลมาก เช่น ชาเย็น  กาแฟเย็น 

นํา้อดัลม นํา้หวาน หวานเย็น  ผลไม้รสหวานจดั (ทเุรียน  มะมว่ง ลําไย ลิน้จ่ี ละมดุ)   

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ต่อผู้ ป่วย คือ ผู้ ป่วยเบาหวานจะได้ทราบผลการประเมินในการดแูลตนเอง เพ่ือ

ประโยชน์ในการวางแผนพฒันาการดูแลตนเองและสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ ซึ่งจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและทําให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ สามารถอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกติสขุ 

2. ต่อสงัคม คือ ได้ข้อมลูประกอบการพิจารณากําหนดแนวทางการพฒันารูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในกรุงเทพมหานครท่ีครอบคลุมปัจจัย

ระดบัตา่งๆทัง้ด้านสงัคม และสิง่แวดล้อม  

วิธีดาํเนินการวิจัย 
1. ผู้ วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การจัดการดูแลตนเอง และ

ปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2  

2.  วางแผนพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมลู พร้อมทัง้ขออนญุาตการใช้แบบสอบถามจาก

ผู้ ท่ีพัฒนาแบบสอบถาม และส่งผู้ เช่ียวชาญ ผู้ ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความถูกต้องของเนือ้หา

(content validity) อยา่งน้อย 3 ท่าน 

3. ขออนมุตัิการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

4. ขอหนงัสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้

ขออนุมัติการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  คณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสํานักการแพทย์ 
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กรุงเทพมหานคร  คณะกรรมการพิจารณาและควบคมุการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร  และ

คณะกรรมการพิจารณาและควบคมุการวิจยัในคนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

5. ทดสอบความแม่นยํา และความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ ในผู้มารับบริการท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จํานวน 30 คน 

6.  จดัหา และฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมลู โดยผู้วิจยัเป็นผู้อบรม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน

แบบสอบถามตรงกนั และเก็บข้อมลูร่วมกบัผู้ช่วยเก็บข้อมลู 

7. นําหนงัสืออนมุตัิให้ทําการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา และควบคมุการวิจยัฯ ถึง

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลตากสิน และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุฯ 8 แห่ง ได้แก่ ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 3,6,17,19,20,33,38,53 เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

8. เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม สมัภาษณ์แบบตวัต่อตวัทกุคน และถ้าต้องการข้อมลู

เพิ่มเติม อาจใช้การสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ 

9. ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูในแบบสอบถามแล้วบนัทกึข้อมลูลงในระบบคอมพิวเตอร์ 

10. วิเคราะห์ข้อมลู  

11. สรุปผลการวิจยั  จดัทํารายงาน และนําเสนอผลการวิจยั 

ลาํดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 
1.  พฒันาบทความต้นฉบบั 

2.  ตดิตอ่กองบรรณาธิการ เพ่ือขออนญุาตตีพมิพ์บทความลงในวารสาร 

3.  แก้ไขบทความต้นฉบบัตามข้อคิดเห็นของกองบรรณาธิการ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเกือ้หนุนต่อพฤติกรรมการจัดการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ 

และศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร บทความ และ

งานวจิยัท่ีเก่ียวข้องอนัจะเป็นประโยชน์ตอ่การศกึษา ดงันี ้คือ 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  (Diabetes) 

1.1 ความหมาย ชนิด และสาเหตขุองโรคเบาหวาน 

1.2 อาการของโรคเบาหวาน 

1.3 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน 

1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

1.5 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน  

2. การจดัการดแูลตนเอง (Self-management)  

2.1 คําจํากดัความของการจดัการดแูลตนเอง 

2.2 แนวคดิการจดัการดแูลตนเอง 

3. ปัจจยัด้านสงัคม และสิง่แวดล้อมท่ีเกือ้หนนุ หรือเป็นอปุสรรคตอ่การจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

3.1 ตวัผู้ ป่วย 

3.2 สมาชิกในครอบครัวและกลุม่เพ่ือน  

3.3 เพ่ือนบ้านและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  

3.4 บคุลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์  

3.5 สถานท่ีทํางาน  

3.6 องค์กรในชมุชน 

3.7 ส่ือและนโยบายสาธารณะของชมุชนท่ีผู้ ป่วยเป็นสมาชิก 

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

5. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน  (Diabetes) 
1.1 ความหมาย ชนิด และสาเหตุของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู เกิดจากความ

ผิดปกติของตบัออ่น ไมส่ามารถสร้างฮอร์โมนอินซลูนิได้เพียงพอ หรือเป็นผลมาจากความบกพร่อง

ของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เน่ืองจากอินซูลินเป็นกุญแจสําคัญในการท่ี

ร่างกายจะนํานํา้ตาลไปใช้เพ่ือเผาผลาญเป็นพลงังาน ดงันัน้ การขาดอินซูลิน หรืออินซูลินทํางาน

ไม่ปกติ ทําให้มีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูขึน้มากกว่าปกติ ซึ่งภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเรือ้รังมี

สว่นเก่ียวข้องกบัความเสียหายในระยะยาว การสญูเสียหน้าท่ี และความล้มเหลวของอวยัวะต่างๆ 

โดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด (ADA, 2011) 

โรคเบาหวานมีอยู่หลายชนิด (ADA, 2011; ยพุิน เบ็ญจสรัุตน์วงศ์, 2550) ได้แก่ 1) โรค 

เบาหวานประเภทท่ี 1 หรือเบาหวานชนิดพึง่อินซูลิน (insulin-dependent diabetes mellitus : 

IDDM) พบในเด็ก และคนอายนุ้อยกวา่ 20 ปี ส่วนใหญ่ค่อนข้างผอม กล่าวคือ ตบัอ่อนไม่สามารถ

สร้างอินซูลินได้ เน่ืองจากเซลล์ผลิตอินซูลินท่ีตับอ่อนถูกทําลาย เป็นโรคเบาหวานท่ีต้องการ

อินซลูินรักษาเพ่ือให้มีชีวิตอยูไ่ด้ หรือเพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด 

2) โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 หรือเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลิน(non-insulin-dependent 

diabetes mellitus : NIDDM)  เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูกวา่ปกติเกิดขึน้ เน่ือง 

จากร่างกายไมส่ามารถนํานํา้ตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ โดยตบัอ่อนของผู้ ป่วยยงัสามารถสร้าง

อินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือเกิดจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน(insulin 

resistance) ร่วมกบัมีความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน มกัสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน มีประวติัพนัธ ุ

กรรมในครอบครัว พบมากในผู้ ใหญ่ สําหรับประเทศไทยพบเบาหวานประเภทท่ี 2 ถึงร้อยละ 95 

(Nitiyanant, 1999) 

3) โรคเบาหวานจากสาเหตอ่ืุนๆ เช่น โรคของตบัอ่อน(เช่น cystic fibrosis) โรคทาง

พนัธุกรรม ทําให้การทํางานของ β-cell ผิดปกติ หรือโรคทางพนัธุกรรมทําให้การทํางานของ

อินซูลินผิดปกติ โรคเนือ้งอกของต่อมหมวกไตท่ีสร้างฮอร์โมน นอกจากนัน้อาจเกิดจากยา หรือ

สารเคมี(เช่น ยารักษาโรค HIV/AIDS หรือยาท่ีใช้ในการเปลี่ยนถ่ายอวยัวะ) 

4) โรคเบาหวานท่ีเกิดระหว่างการตัง้ครรภ์(Gestational diabetes mellitus:GDM) 

สาเหต ุและโอกาสท่ีทําให้เกิดโรคเบาหวาน (ยพิุน เบ็ญจสรัุตน์วงศ์, 2550) 

เบาหวานเป็นโรคท่ีสามารถสืบทอดได้ทางกรรมพนัธุ์ แต่ผู้ ท่ีมีญาติสายตรง(พ่อ แม่ พ่ี 

น้อง เป็นเบาหวาน) ไมจํ่าเป็นต้องเป็นเบาหวาน ถ้าระมดัระวงัปัจจยัเร่ืองสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
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1) ความอ้วน ทําให้การตอบสนองของเนือ้เย่ือร่างกายตอ่อินซลูินไมด่ี 

2) ผู้สงูอายพุบวา่ มีการสงัเคราะห์ และการหลัง่ฮอร์โมนอินซลูินลดลง 

3) ตบัออ่นได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตบัออ่นอกัเสบจากการดื่มสรุา 

4) การติดเชือ้ไวรัสบางชนิด เช่น โรคหดั หดัเยอรมนั คางทมู มีผลตอ่ตบัออ่น 

5) การได้รับยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ ยาคมุกําเนิดบางชนิด 

ทําให้มีการสร้างนํา้ตาลมากขึน้ หรือการตอบสนองของอินซลิูนไมดี่ 

6) การตัง้ครรภ์ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมนจากรกหลายชนิด มีผลยบัยัง้

การทํางานของอินซลูนิ 
1.2 อาการของโรคเบาหวาน 
คนปกติกอ่นรับประทานอาหารเช้า จะมีระดบันํา้ตาลในเลือด (plasma glucose) 70-99 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ส่วนระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารไปแล้ว 2 ชม. ไม่เกิน 140 

มิลลกิรัม/เดซิลิตร  แต่ในผู้ เป็นเบาหวานเมื่อระดบันํา้ตาลในเลือดสงูมากเกินความสามารถของไต 

ท่ีจะกัน้มิให้นํา้ตาลออกมาในปัสสาวะ (plasma glucose มากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จะมี 

นํา้ตาลออกมากบัปัสสาวะ ซึง่จะดงึนํา้ตามมาทําให้สญูเสียนํา้ไปด้วย จึงมีอาการของโรคท่ีพบเห็น

ได้ชัด คือ อาการปัสสาวะบ่อยและมาก ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อย กระหายนํา้ ดื่มนํา้มาก มี

อาการหิวบ่อย รับประทานจ ุแต่นํา้หนกัลด เน่ืองจากร่างกายเอานํา้ตาลกลโูคสไปใช้เป็นพลงังาน

ไม่ได้ นอกจากนัน้ อาจมีอาการอ่อนเพลีย ตามัว แผลหายช้า คันตามผิวหนัง ติดเชือ้ทางเดิน

ปัสสาวะ และผิวหนังบ่อย มีอาการชาตามปลายมือปลายเท้าทัง้สองข้าง แต่ผู้ ป่วยบางรายท่ีมี

ระดบันํา้ตาลในเลือดไม่สงูมาก ทําให้ผู้ ป่วยไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติ ทําให้ได้รับการวินิจฉัยโรค

ลา่ช้า  เป็นผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนเรือ้รังได้ ซึง่พบโรคแทรกซ้อนเรือ้รังขณะวินิจฉยัโรคได้ถงึร้อยละ 

30 ดังนัน้ จึงควรมีการตรวจคัดกรองในผู้ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน เพ่ือให้สามารถ

วินิจฉัยโรคได้ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก เพ่ือให้รักษา และควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดให้ได้ตาม

เป้าหมาย (ยพุนิ เบ็ญจสรัุตน์วงศ์, 2550) 

1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
แนวทางเวชปฏิบตัิเบาหวานสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศไทย (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ, 2554) ได้แนะนํา

การวินิจฉยัโรคเบาหวาน ทําได้โดย 
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1. ผู้ ท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนคือ หิวนํา้มาก ปัสสาวะบ่อยและมาก นํา้หนกัตวั

ลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลโูคสเวลาใดก็ได้ ไม่จําเป็นต้องอดอาหาร 

ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลกิรัม/เดซิลิตร ให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 

(Fasting Plasma Glucose: FPG) พบค่า มากกว่าหรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ให้ตรวจ

ยืนยนัอีกครัง้หนึง่ต่างวนักนั 

3. การตรวจความทนต่อกลโูคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) ใช้

สําหรับผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูแต่ตรวจพบ FPG น้อยกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถ้าระดบัพลาสมา

กลูโคส 2 ชั่วโมงหลังด่ืม มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรให้การวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะแรกจะไมก่่อให้เกิดอาการผิดปกติ 

มีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉยัใหม่จํานวนไม่น้อย ท่ีตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซ้อนเรือ้รัง

จากเบาหวานแล้ว ดังนัน้การคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเส่ียงจึงมีความสําคัญ

เพ่ือท่ีจะให้การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวานได้เร็วขึน้ โดยแนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน

สําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระ

ราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ, 2554) ได้แนะนําให้ตรวจการคดักรองโรคเบาหวานใน

ผู้ใหญ่ ซึง่ไมร่วมหญิงมีครรภ์ ในบคุคลดงัตอ่ไปนี ้

1) ผู้ ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึน้ไป  

2) ผู้ ท่ีอ้วน(ดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ/หรือ รอบเอว

มากกว่าหรือเท่ากบั 90 ซม.ในผู้ชาย หรือ มากกว่าหรือเท่ากบั 80 ซม.ในผู้หญิง) และมีพ่อ แม่ พ่ี 

หรือ น้อง เป็นโรคเบาหวาน  

3) เป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรือรับประทานยาควบคมุความดนัโลหิตอยู ่ 

4) มีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ  

5) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ หรือเคยคลอดบตุรท่ีนํา้หนกัตวัแรกเกิดเกิน 4

กิโลกรัม  

6) เคยได้รับการตรวจพบวา่เป็น impaired glucose tolerance (IGT) หมายถงึ ตรวจ

วินิจฉยัโดยใช้ oral glucose tolerance test และมีระดบันํา้ตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมงหลงัดื่มนํา้ตาล

กลโูคส    (2-h plasma glucose ) ระหวา่ง 140-199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเคยได้รับการตรวจ

พบวา่เป็น impaired fasting glucose (IFG) หมายถงึ มีค่าระดบันํา้ตาลในเลือด(fasting plasma 
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glucose:FPG) ระหว่าง 100–125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรได้รับการแนะนําให้ป้องกนัเบาหวาน 

โดยการควบคมุอาหารและออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอ ติดตามวดัระดบั FPG ซํา้ทกุ 1-3 ปี 

7) มีโรคหวัใจและหลอดเลือด(cardiovascular disease) 
1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซ้อน

ชนิดเฉียบพลนั และภาวะแทรกซ้อนชนิดเรือ้รัง  

ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ทนัท่วงที จะมีอนัตรายถงึเสียชีวิตได้ ได้แก่ ภาวะนํา้ตาลตํ่าในเลือด(hypoglycemia)  ภาวะนํา้ตาล

ในเลือดสงู ชนิดไม่มีกรดคีโตนคัง่ และชนิดมีกรดคีโตนคัง่ (Diabetic ketoacidosis: DKA) และการ

ติดเชือ้   

สําหรับภาวะแทรกซ้อนชนิดเรือ้รัง อาจกล่าวได้ว่า เบาหวานเป็นโรคของหลอดเลือด โดย

พบว่าถ้าควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ดี เป็นระยะเวลานานๆ จะมีการหนาตวัของหลอดเลือด มี

ผลทําให้หลอดเลือดตีบ แบง่โรคแทรกซ้อนออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่  

1) โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ (diabetes macrovascular complication) ได้แก่  

โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย อมัพาตจากหลอดเลือดสมองอดุตนั หลอดเลือดใหญ่

ท่ีมาเลีย้งเท้าอดุตนันําไปสู่การตดัขา  

2) โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (diabetes microvascular complication) ได้แก่ 

retinopathy ทําให้สญูเสียการมองเห็น, nephropathy ทําให้เกิดภาวะไตวาย, peripheral 

neuropathy  เส้นประสาทเส่ือม ทําให้เกิดแผลท่ีเท้า การตดัเท้า และ autonomic neuropathy ทํา

ให้เกิดอาการตอ่ระบบทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  

แนวทางเวชปฏิบตัิเบาหวานสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศไทย (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ, 2554) ได้แนะนําให้

ประเมินการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานในผู้ ป่วยเพ่ือหาความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และประเมินผู้ ป่วยทกุรายวา่มีภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานหรือไม่ หาก

ยงัไม่พบควรป้องกนัไม่ให้เกิดขึน้  อีกทัง้ถ้าตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซ้อนในระยะต้น สามารถ

ให้การรักษาเพ่ือให้ดีขึน้ หรือชะลอการดําเนินของโรคได้  
แนวทางการตรวจค้นและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน จากเบาหวานที่ตาและที่ไต

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ, 2554)

 ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นโรคมานานและ/หรือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ดี จะเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังจากเบาหวานท่ีตา(diabetic retinopathy และท่ีไต(diabetic nephropathy)

ได้ง่าย นอกจากนี ้ อาจจะพบภาวะแทรกซ้อนทัง้สองตัง้แต่เมื่อเร่ิมวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

เน่ืองจากผู้ ป่วยอาจเป็นเบาหวานมานานโดยไม่มีอาการ ดงันัน้จึงจําเป็นท่ีต้องมีแนวทางการตรวจ

ค้น การป้องกนัและดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีตาและไตเบาหวาน เพ่ือลดการสญูเสียการทํางาน

ของอวยัวะท่ีสําคญัทัง้สอง และการสญูเสียทางเศรษฐกิจท่ีสงูมากในการดแูลรักษาโรคระยะท้าย 
ภาวะจอประสาทตาผิดปกตจิากเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานมีรอยโรคแบง่ได้เป็น 2 ระยะคือ 

1. Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบง่เป็น 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมต้น 

(mild), ปานกลาง (moderate) และรุนแรง (severe) 

2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) จอประสาทตาผดิปกติจากเบาหวานท่ีมี

อาการรุนแรงมากขึน้ 

3. Diabetic macula edema คือ การบวมและมีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานท่ี

บริเวณแมคลูา 

NPDR ท่ีไม่รุนแรงจะไม่มีอาการแสดงใดๆ แต่สามารถตรวจและรักษาเพ่ือชะลอหรือ

ป้องกนัไมใ่ห้เปล่ียนแปลงเป็นระยะรุนแรงได้ การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดเป็น ปัจจยัหลกัท่ีจะ

ป้องกนัและลดการดําเนินโรคของจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน โดยควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดทัง้ก่อนและหลงัมือ้อาหาร หรือระดับ HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีแนะนําหรืออยู่ในเกณฑ์

ใกล้เคียงปกติ  

แนวทางเวชปฏิบตัิเบาหวานสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศไทย ได้แนะนํา

ให้ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรรับการตรวจจอประสาทตาในเวลาไม่นานนักหลังการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน และตรวจตามแพทย์นดัหรืออย่างน้อยปีละครัง้ 
แนวทางการป้องกันและดูแลรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกตจิากเบาหวาน 
1) ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติตลอดเวลา หากควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดให้ HbA1c น้อยกว่า 7% สามารถลดความเส่ียงและชะลอการเกิดภาวะจอประสาท

ตาผิดปกติจากเบาหวาน และถ้าระดบั HbA1c ท่ีน้อยกว่า 6.5% จะลดความเสี่ยงและชะลอการ

เกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานได้มากขึน้  

2) ควรวดัความดนัโลหิตทกุครัง้ท่ีมาพบแพทย์ และควบคมุให้ความดนัโลหิตน้อยกว่า

130/80 มิลลเิมตรปรอท เพราะสามารถลดความเส่ียงและการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก

เบาหวาน 
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3) ควบคมุระดบัไขมนัในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีโรคไตร่วมด้วย  

4) ผู้ ท่ีเป็น severe NPDR หรือ PDR หรือmacula edema ควรพบจกัษุแพทย์หรือ

ผู้ เช่ียวชาญในการรักษาภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานทนัที  

5) การรักษาด้วยเลเซอร์ในเวลาท่ีเหมาะสม สามารถป้องกนัการสญูเสียสายตาในผู้ ท่ีมี

ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน  
หลักการให้สุขศึกษาเร่ืองจอประสาทตาผิดปกตจิากเบาหวานแก่ผู้ป่วย 
1) ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ความสําคญัต่อสายตา 

และความจําเป็นในการตรวจจอประสาทตาแม้ไมมี่อาการผิดปกติ 

2) แนะนําให้ผู้ ป่วยเบาหวานตดิตอ่แพทย์โดยเร็วท่ีสดุเม่ือเกิดมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัสายตา  

3) ผู้ ป่วยเบาหวานควรทราบถึงความสมัพนัธ์ของการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดกบั

การเกิดจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน เพ่ือกระตุ้นให้มีความตัง้ใจและร่วมมือในการรักษา

เบาหวานให้ดีย่ิงขึน้  

4) ผู้ ป่วยเบาหวานควรทราบถึงความสําคัญของความดันโลหิตสูง ท่ีมีต่อภาวะจอ

ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ควรได้รับการวดัความดนัโลหิตทกุครัง้ท่ีพบแพทย์ และได้รับการ

รักษาท่ีถกูต้องหากมีความดนัโลหิตสงู  

5) ผู้ ป่วยควรทราบถงึความสําคญัของภาวะไขมนัผิดปกติในเลือด และควบคมุให้ได้ตาม

เป้าหมาย  
โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) 
อบุตัิการณ์และการดําเนินโรคของ diabetic nephropathy สมัพนัธ์กบัระดบันํา้ตาลใน

เลือด ความดนัโลหิตสงู และปัจจยัทางพนัธุกรรม   

ระยะเร่ิมแรกของโรคไตจากเบาหวานตรวจพบได้ โดยตรวจอัลบูมินในปัสสาวะ การ

พบอลับมูินในปริมาณ 30-299 มิลลกิรัมต่อวนั ให้การวินิจฉยัเป็น microalbuminuria  

หากพบอัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า  หรือเท่ากับ  300 มิลลิกรัมต่อวัน  ถือเป็น 

macroproteinuria ซึ่งอาจพบลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการเนโฟรติกได้ (overt diabetic 

nephropathy) 

แนวทางเวชปฏิบตัิเบาหวานสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศไทย ได้แนะนํา

ให้ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรค ควรได้รับการตรวจหาโรคไตจากเบาหวาน 

และหลงัจากนัน้ควรตรวจตามท่ีแพทย์แนะนํา หรือปีละหนึ่งครัง้ 
แนวทางการป้องกันและการดูแลรักษาโรคไตจากเบาหวาน 
1) ระยะท่ียงัไม่พบ microalbuminuria 



 

 
19

• ควรควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้เท่ากบัหรือใกล้เคียงค่าปกติเท่าท่ีสามารถทําได้ 

โดยพิจารณาความเหมาะสมในผู้ ป่วยเบาหวานแต่ละราย พบว่าสามารถลดความเสี่ยงและชะลอ

การเกิดโรคไต  

• ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความ

เสี่ยงและชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้  

2) ระยะท่ีตรวจพบ microalbuminuria (incipient nephropathy) 

• ควรควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้เท่ากบัหรือใกล้เคียงค่าปกติเท่าท่ีสามารถทําได้ 

โดยพิจารณาความเหมาะสมในผู้ ป่วยเบาหวานแต่ละราย พบว่าลดความเส่ียงและชะลอการเส่ือม

สมรรถภาพของไตไม่ให้เกิดโรคไตเรือ้รัง(chronic kidney disease, CKD) ได้  

• ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความ

เสี่ยงและชะลอการเกิดโรคได้ ส่วนยาลดความดนัโลหิตสงูบางกลุ่ม เช่น angiotensin converting 

enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin II receptor blocker (ARB) มีส่วนช่วยชะลอการ

เสื่อมของไตได้ดีกวา่ยากลุม่อ่ืน  

• ควรจํากดัโปรตีนในอาหารไมใ่ห้เกินวนัละ 0.8 กรัมตอ่นํา้หนกัตวัหนึง่กิโลกรัม 

• หลีกเล่ียงการใช้ยาหรือสารท่ีอาจมีอนัตรายต่อไต เช่น ยาต้านการอกัเสบท่ีไมใ่ช ่   

สเตียรอยด์ (NSAIDS) ยาอ่ืนๆ เช่น ยาปฏิชีวนะกลุม่ aminoglycoside และการฉีดสารทบึรังสีเพ่ือ

ถ่ายภาพเอ็กซเรย์ 

• ควรสืบค้นและให้การรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีอาจทําให้ไตเส่ือมสภาพ เช่น การติดเชือ้

ทางเดินปัสสาวะ ภาวะหวัใจล้มเหลว 

• ควรตรวจหาและให้การดแูลรักษา diabetic retinopathy ซึง่อาจพบร่วมด้วย 

3) ระยะท่ีมี macroalbuminuria (clinical or overt diabetic nephropathy) 

• การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ และความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 

มิลลเิมตรปรอท รวมทัง้การจํากดัปริมาณโปรตีนในอาหารช่วยชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงได้  

• ควรเลือกยาลดความดนัโลหิตท่ีมีผลกระทบตอ่ระดบันํา้ตาล หรือไขมนัในเลือดให้น้อย

ท่ีสดุ ยาลดความดนัโลหิตสงูบางกลุ่ม เช่น ACEI หรือ ARB มีส่วนช่วยชะลอการเส่ือมของไตได้

ดีกว่ายากลุม่อ่ืน  

• ควรตรวจหาและให้การดแูลรักษา diabetic retinopathy ซึง่มกัพบร่วมด้วยในระยะนี ้
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• ผู้ ป่วยท่ีมีค่าประมาณอตัราการกรองของไตเส่ือมลงตํ่ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร หรือ มี serum creatinine ตัง้แต่ 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึน้ไป ควรพบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ

โรคไต เพ่ือพิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสม 

4) ระยะไตวายเรือ้รัง (end stage renal failure) 

• ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอตัราการกรองของไตเส่ือมลงต่ํากว่า 30 มิลลิลิตร/นาที ควรพบ

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคไต เพ่ือพจิารณาการรักษาท่ีเหมาะสม 
การตรวจค้นภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
ผู้ ป่วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันสูงกว่าประชากร

ทัว่ไป ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี และโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผู้ ป่วยเบาหวานเกิด

ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายจะมีการพยากรณ์โรคเลวร้ายกว่าผู้ไมเ่ป็นเบาหวาน  

ผู้ ป่วยเบาหวานทุกราย ควรได้รับการคัดกรองปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเสี่ยงดงักลา่วคือ 

• การสบูบหุร่ี 

• ประวตัิของโรคหลอดเลือดหวัใจในครอบครัว 

• ความดนัโลหิตสงู 

• ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

• ภาวะ peripheral arterial disease 

• การตรวจพบ albuminuria ทัง้ microalbuminuria และ macroalbuminuria 
แนวทางการตรวจค้น การป้องกันและการดูแลรักษาปัญหาเท้าของผู้ป่วย

เบาหวาน 
แผลท่ีเท้าเป็นสาเหตท่ีุพบบ่อยท่ีสดุของการตดัขาหรือเท้า (lower limb amputation)ท่ี

ไม่ได้มีสาเหตจุากอบุตัิเหต ุดงันัน้แนวทางการปฏิบตัิในการดแูลรักษาเท้าจึงมีความสําคญัมากใน

การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าและการถกูตดัขาหรือเท้า 

คําแนะนําทัว่ไปเก่ียวกบัการดแูลเท้าในผู้ ป่วยเบาหวาน 

• ผู้ ป่วยเบาหวานทกุรายควรได้รับการตรวจเท้าอยา่งละเอียด (foot examination) อย่าง

น้อยปีละ 1 ครัง้ เพ่ือประเมินระดบัความเส่ียง (risk category) ต่อการเกิดแผลท่ีเท้า  และผู้ ป่วย

เบาหวานควรได้รับการสํารวจเท้า (foot inspection) เป็นประจําอยา่งสม่ําเสมอ เพ่ือวินิจฉยัและ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ตัง้แตร่ะยะแรกทําให้การรักษาได้ผลดี และลดคา่ใช้จ่ายในการรักษา 
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• ควรให้ความรู้เก่ียวกบัปัญหาการเกิดแผลท่ีเท้า รวมทัง้การป้องกนัและการดแูลตนเอง 

แก่ผู้ ป่วยเบาหวานทุกรายตัง้แต่แรกวินิจฉัยโรคเบาหวานและควรทําอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงตอ่การเกิดแผลท่ีเท้า 

• ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีขาตีบจนมีอาการของขาขาดเลือดอาจ

ต้องพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตดัเปลี่ยนเส้นทางของเลือด (arterial bypass surgery)  

การตรวจเท้าอย่างละเอียด 

• ตรวจเท้าทัว่ทัง้เท้า (หลงัเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า และซอกนิว้เท้า) ว่ามีแผลเกิดขึน้หรือไม ่ 

• ตรวจผิวหนังทั่วทัง้เท้า (หลังเท้า ฝ่าเท้า และซอกนิว้เท้า) โดยดู สีผิว (ซีดคลํา้ 

gangrene) อณุหภมิู ขน ผิวหนงัแข็งหรือตาปลา (callus) และ การอกัเสบติดเชือ้ รวมทัง้เชือ้รา  

• ตรวจเล็บ โดยดวู่ามีเล็บขบ (ingrown toenail) หรือไม่ ดลูกัษณะของเล็บท่ีอาจทําให้

เกิดเลบ็ขบได้ง่าย (เช่น เลบ็งุ้มข้างมากเกินไป) และ ดรู่องรอยของวิธีการตดัเล็บวา่ถกูต้องหรือไม่  

• ตรวจลกัษณะการผิดรูป (deformity) ของเท้า ซึ่งมกัเป็นผลจากการมี neuropathy

ได้แก่ hallux valgus, hallux varus, claw toe, hammer toe, ปุ่ มกระดกูงอกโปน(bony 

prominence) และ Charcot foot นอกจากนีค้วรตรวจลกัษณะการเดิน (gait),ลกัษณะการลง

นํา้หนกั และการเคลื่อนไหว (mobility) ของข้อเท้าและข้อนิว้เท้า 

• ตรวจการรับความรู้สกึด้วยการถามอาการของ neuropathy เช่น ชา เป็นเหน็บปวด 

ตรวจ ankle reflex และตรวจด้วยส้อมเสียง ความถ่ี 128 เฮิรทซ์ หรือด้วย Semmes-Weinstein 

monofilament ขนาด 5.07 หรือนํา้หนัก 10 กรัม ซึ่งทัง้การตรวจด้วยส้อมเสียง และ 

monofilament มีความไวและความจําเพาะสงูในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าและ

ไมแ่ตกต่างกนั 

• ตรวจการไหลเวียนเลือดท่ีขาด้วยการซกัถามอาการของขาขาดเลือด (claudication) 

การคลําชีพจรท่ีขาและเท้า ในตําแหน่งหลอดเลือดแดง femoral, dorsalis pedis และ posterior 

tibial ทัง้ 2 ข้าง และถ้าเป็นไปได้ควรตรวจ ankle-brachialindex (ABI) ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการและ

อาการแสดงของขาหรือเท้าขาดเลือดและ/หรือ มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดแผลท่ีเท้าหรือถกูตดัขา

หรือเท้า การตรวจพบคา่ ABI น้อยกวา่ 0.9 บง่ชีว้า่มีหลอดเลือดแดงตีบท่ีขา 

• ประเมินความเหมาะสมของรองเท้าท่ีผู้ ป่วยสวมใส ่ 

นอกจากนัน้ แนวทางเวชปฏิบติัเบาหวานสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศ

ไทย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ, 2554)

ได้แนะนํา การประเมินและการติดตามในกรณีที่ยังไม่มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน โดย
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นอกจากการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดแล้ว ควรจะประเมินปัจจยัเส่ียง และตรวจหาภาวะหรือ

โรคแทรกซ้อนเป็นระยะดงันี ้ 

1) ตรวจร่างกายอยา่งละเอียด รวมทัง้การตรวจเท้าอย่างน้อยปีละครัง้ 

2) ตรวจตาปีละ 1 ครัง้ 

3) ตรวจปัสสาวะและ microalbuminuria หรือ urine albumin/creatinine ratio ปีละ 1 ครัง้ 

4) เลกิสบูบหุร่ี 

5) ผู้ ไมด่ื่มแอลกอฮอล์ไม่แนะนําให้ดื่มแอลกอฮอล์ หากจําเป็น เช่น ร่วมงานสงัสรรค์ควร

ด่ืมในปริมาณจํากดัคือ ไมเ่กิน 1 สว่น สําหรับผู้หญิง หรือ 2 สว่น สําหรับผู้ชาย (1 สว่น เท่ากบั 

วิสกี ้45 มิลลลิิตร หรือไวน์ 120 มิลลลิติร หรือเบียร์ชนิดออ่น 360 มิลลลิิตร) 

6) ประเมินคณุภาพชีวติและสขุภาพจิตของผู้ ป่วยและครอบครัว 
1.5 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (การควบคุมอาหาร การ

ออกกําลงักาย) ยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลในเลือด และการฉีดอินซลูนิ  
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชีวิต 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle modification) หมายถงึ การรับประทานอาหาร

ตามหลกัโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม ซึ่งแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์

จําเป็นท่ีจะต้องให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยทันทีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค เพ่ือให้สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและนําไปสูก่ารควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และความดนัโลหิตได้ 

การให้คําแนะนําการควบคุมอาหารเพื่อการรักษา โดยนักกําหนดอาหารหรือนัก

โภชนาการท่ีมีประสบการณ์ในการดแูลโรคเบาหวานจะสามารถลด HbA1c ได้ประมาณ 1% ใน

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ และลด HbA1c ได้ประมาณ 2% ในผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉยัใหม่ และลด HbA1c ได้ประมาณ 1% ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีเป็นเบาหวานนานเฉล่ีย 4 ปี  (ADA, 2006) 

การดแูลเร่ืองอาหาร เป็นหวัใจสําคญัในการรักษาโรคเบาหวาน ซึง่ผู้ เป็นเบาหวานทกุคน

ควรเรียนรู้และปฏิบติัควบคูไ่ปกบัการรักษาด้วยการกินยาลดนํา้ตาลในเลือด หรือการฉีดอนิซลูนิ  

การรู้จกัเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จะช่วยให้สามารถ  

1) ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด ไขมนัในเลือด และนํา้หนกัตวัได้  
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2) ป้องกนัและ/หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัเกิดขึน้ในผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ โรคปลาย

ประสาทเส่ือม ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง นําไปสูโ่รคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวานขึน้ตา และ

โรคไตเรือ้รัง ซึง่ก่อให้เกิดภาวะทพุพลภาพแก่ผู้ ป่วย  

3) ได้รับสารอาหารเพียงพอ มีสขุภาพดี  

อาหารท่ีแนะนําให้ผู้ เป็นเบาหวาน เป็นอาหารท่ีมีแป้งพอควร นํา้ตาลน้อย ไขมนัน้อย มี

เนือ้สตัว์ปานกลาง และมีใยอาหารมาก โดยผู้ เป็นเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารต่างๆ

ได้เช่นเดียวกบัคนปกติ แตจํ่าเป็นต้องเรียนรู้ปริมาณอาหารท่ีได้รับแตล่ะมือ้ ควรรับประทานอาหาร

ให้ครบทัง้ 5 หมู่ คือ เนือ้สตัว์ไม่ติดมนั ข้าว/แป้งอ่ืน นํา้มนั/ไขมนั ผกั ผลไม้ ทกุวนั เพ่ือให้ได้

สารอาหารเพียงพอ 
คาร์โบไฮเดรต 

คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดเพ่ิมได้มากท่ีสดุ ทําให้ระดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูได้ อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ได้แก่  

1) นํา้ตาลชนิดตา่งๆ ได้แก่ นํา้ตาลทราย นํา้ตาลปีบ นํา้ตาลก้อน นํา้ผึง้ นํา้ตาลทราย

แดง ฯ และอาหารท่ีมีนํา้ตาลมาก เช่น นํา้หวาน ลกูอม ท้อฟฟ่ี เยลล่ี แยม ฯลฯ อาหารเหลา่นี ้ผู้

เป็นเบาหวานควรเล่ียง ยกเว้นผู้ ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา ซึง่มกัเกิดจากการรับประทานอาหาร

ผิดเวลา หรือใช้แรงงานมากกว่าปกติ มีอาการหิวจดั เหง่ือออก ตวัเย็น ตาพร่า ให้ดื่มนํา้หวานได้

คร่ึงแก้ว หรืออมลกูอม เพ่ือแก้ไขอาการนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

2) อาหารจําพวกแป้ง ข้าว ขนมปัง เม่ือถกูยอ่ย แป้งจะถกูเปล่ียนเป็นนํา้ตาล หาก

รับประทานในปริมาณมาก จะทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูได้  

3) ผลไม้ทกุชนิด มีคาร์โบไฮเดรตหรือนํา้ตาลอยู่ด้วย ปริมาณคาร์โบไฮเดรตจะแตกต่าง

กนั ขึน้กบัชนิดของผลไม้ ผลไม้ท่ีหวานมาก เช่น ทเุรียน มีนํา้ตาล 35% ผลไม้แห้งมีนํา้ตาลมาก 

65-75% ผลไม้ย่ิงหวานมาก จะทําให้กลโูคสในเลือดสงูมาก แม้ผลไม้ท่ีมีนํา้ตาลน้อย ถ้า

รับประทานมาก ก็จะเพิ่มคาร์โบไฮเดรต ทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูได้เช่นเดียวกนั  

4) นํา้นม นํา้นมธรรมชาติ 240 มิลลลิิตร (1 แก้ว) มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม ในรูปของ

แลคโตส ทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดเพ่ิมน้อยกว่าแป้งและนํา้ตาล  

5) ผกั  สว่นใหญ่มีคาร์โบไฮเดรตน้อย ยกเว้นแครอท ฟักทอง ในผกัมีใยอาหารมาก ช่วย

ลดการดดูซมึนํา้ตาลในลําไส้เล็ก ทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดไมส่งู 
ดัชนีนํา้ตาล  
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ดชันีนํา้ตาล (Glycemic Index) เป็นคา่ท่ีบอกถงึอาหารคาร์โบไฮเดรตแตล่ะชนิด ทําให้ระดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูขึน้มากน้อยเท่าไร โดยเทียบกบันํา้ตาลกลโูคสหรือขนมปังขาว ซึง่ใช้เป็นมาตรฐาน 

อาหารท่ีมีดชันีนํา้ตาลสงู จะทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูขึน้รวดเร็ว  

ปัจจบุนั ได้มีการศกึษาถงึดชันีนํา้ตาลในอาหารคาร์โบไฮเดรต ทําให้ทราบว่าอาหารท่ีมี

คาร์โบไฮเดรตแตล่ะชนิดทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูมากน้อยแตกตา่งกนั แม้จะอยูใ่นกลุม่แป้ง

หรือผลไม้เหมือนกนัก็ตาม จงึได้มีจดัแบง่ดชันีนํา้ตาลเป็น 3 ระดบั คือ  

1) อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีนํา้ตาล 70% ขึน้ไป จดัเป็นกลุม่ดชันีนํา้ตาลสงู  

2) อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีนํา้ตาล 56-69% จดัเป็นกลุม่ดชันีนํา้ตาลปานกลาง  

3) อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีนํา้ตาล 55% หรือต่ํากวา่ จดัเป็นกลุ่มดชันีนํา้ตาลต่ํา 

ผู้ เป็นเบาหวานควรเลือกอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีนํา้ตาลปานกลางหรือต่ํา ให้บ่อย

กว่าอาหารท่ีมีดชันีนํา้ตาลสงู ถ้าอาหารท่ีรับประทานมีดชันีนํา้ตาลสงู ให้เลือกอาหารท่ีมีดชันี

นํา้ตาลต่ําในมือ้นัน้ด้วย จะทําให้ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ดีขึน้  

ตารางที่ 1 ประเภทของอาหารตามคา่ดชันีนํา้ตาล 

ดัชนีนํา้ตาลสูง  
> 70%  

ดัชนีนํา้ตาลปานกลาง  
55-69%  

ดัชนีนํา้ตาลตํ่า  
< 55%  

วฟัเฟิล โดนทั ขนมปังขาว  มนัฝร่ัง ข้าวซ้อมมือ ข้าวโพด  นํา้นม โยเกิร์ตไมเ่ติมนํา้ตาล  

บะหม่ี ข้าวขาว ข้าวเหนียว  ขนมปังจากแป้งไมข่ดัสี  นมถัว่เหลือง วุ้นเส้น  

คอนเฟรค มนัฝร่ังทอด  ขนมปังแป้งไรย์ สบัปะรด  ข้าวโอ๊ต (Non instant)  

นํา้ตาล นํา้ผึง้ ทเุรียน ลําไย 

แตงโม มะม่วงสกุ ถัว่ปากอ้า 

กล้วย  สปาเก็ตตี ้มนัเทศ ก๋วยเต๋ียว  

แอปเปิล แพร์ ส้ม ฝร่ัง ถัว่

แดง ถัว่ดํา ถัว่เขียว ถัว่ลิสง 

นทัต่างๆ นํา้ตาลฟรุตโตส 

ใยอาหาร  
ใยอาหาร มีมากในผกั ผลไม้ ธญัพืชท่ีไม่ได้ขดัสี ถัว่เมล็ดแห้ง ใยอาหารเป็นสว่นกากใยท่ี

ร่างกายยอ่ยไมไ่ด้ ใยอาหารจะช่วยชะลอการดดูซมึนํา้ตาลในระบบทางเดินอาหาร จบักบันํา้ดีและ

โคเลสเตอรอลในระบบทางเดินอาหาร และขับออกจากร่างกาย เป็นการช่วยลดระดับ

โคเลสเตอรอลได้ทางหนึ่ง ใยอาหารยงัช่วยป้องกนัอาการท้องผกู ริดสีดวงทวาร และมะเร็งลําไส้อีก

ด้วย จึงควรรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารมากเป็นประจํา ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้าวโพด 

ผกัใบเขียวตา่งๆ ถัง่แดง ถัว่ดํา ถัว่เขียว ถัว่แระ ส้มทัง้กาก ฝร่ัง ชมพู ่แอปเปิล มะละกอสกุ ฯลฯ 
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อาหารไขมันและโคเลสเตอรอล 
• จํากดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวัไมเ่กินร้อยละ 7 ของพลงังานรวม  

• จํากดัการรับประทานไขมนัทรานส์ไมเ่กินร้อยละ 1 ของพลงังานรวม เน่ืองจากเพ่ิม

ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัทรานส์ พบมากในมาการีน เนยขาว และ

อาหารอบกรอบ  

• ลดปริมาณโคเลสเตอรอลให้ต่ํากวา่ 300 มิลลกิรัมต่อวนั  

• บริโภคปลา 2 ครัง้/สปัดาห์หรือมากกว่า เพ่ือให้ได้โอเมก้า 3  
โปรตีน 

• รับประทานร้อยละ 15-20 ของพลงังานทัง้หมดถ้าการทํางานของไตปกติ 

• ไมใ่ช้โปรตีนในการแก้ไขหรือป้องกนัภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือดแบบเฉียบพลนั หรือเวลา

กลางคืน  

• ไมแ่นะนําอาหารโปรตีนสงูในการลดนํา้หนกัตวั  
อาหารแลกเปล่ียนสาํหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

หลกัการกินเพ่ือสขุภาพท่ีดีสําหรับทกุคน รวมทัง้คนท่ีเป็นเบาหวาน คือ การกินอาหารให้

ครบหมวดหมู่ และมีความหลากหลายทัง้หมวด ข้าว แป้ง ธัญพืชต่างๆ  หมวดนํา้นม หมวดผลไม้

หมวดผกั  หมวดเนือ้สตัว์ และหมวดไขมนั 

นอกจากนีน้ักโภชนาการยงักําหนด คําว่า “อาหารแลกเปลี่ยน” หรือท่ีเรียกว่า Food 

Exchange ขึน้ เพ่ือให้คําแนะนําแก่ผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน โดยอาหารแต่ละชนิดในหมวดเดียวกนัจะมี

คุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกันสามารถแลกเปล่ียนกันได้ในหมวดเดียวกันตามปริมาณท่ี

กําหนด เช่นหากไม่ชอบทานข้าว สามารถเปล่ียนข้าวเป็นก๋วยเต๋ียว เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยรับประทาน

อาหารได้หลากหลาย 

ปริมาณอาหารในแต่ละหมวด เรียกว่า “ส่วน” ซึ่งอาจมีปริมาณแตกต่างกนัแล้วแต่ชนิด

อาหาร หลักการสาํคัญ คือ อาหารที่อยู่ในหมวดเดียวกัน ใน 1 ส่วนท่ีเท่ากัน จะให้คุณค่า
สารอาหารหลักใกล้เคียงกัน สามารถแลกเปล่ียน หรือเลือกกินทดแทนกันได้ในหมวดนัน้ 
การรู้และทําความเข้าใจให้ถ่องแท้ ถึงอาหารแลกเปล่ียนทัง้หกกลุ่ม มีประโยชน์อย่างมากในการ

วางแผนการรับประทานอาหารของผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน ให้สอดคล้องกับอุปนิสยัการกิน ความชอบ 

วิถีชีวิต และกิจกรรมของแต่ละบุคคล เพ่ือช่วยให้ได้รับสารอาหารท่ีหลากหลาย  ครบถ้วน และท่ี

สําคัญ คือ สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ นอกจากนีย้งัสามารถรับประทานอาหารท่ี

ตวัเองช่ืนชอบได้  ถ้ารู้จกัแลกเปล่ียนกบัอาหารชนิดอ่ืนๆ 



 

 
26

โดยสรุป ผู้เป็นเบาหวานควรรับประทานอาหารดังนี ้เพื่อให้ควบคุมระดับนํา้ตาล
ในเลือดได้ (วนัทนีย์  เกรียงสนิยศ, 2551) 

1) รับประทานข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ มือ้ละ 2-4 ทพัพี  

2) รับประทานผกัให้มากขึน้ทกุมือ้  

3) รับประทานผลไม้ตามจํานวนท่ีกําหนด และเลือกผลไม้ท่ีดชันีนํา้ตาลต่ํา เช่น แอปเปิล้ 

ส้ม ฝร่ัง  

4) รับประทานเนือ้สตัว์ไมต่ดิมนัและหนงั ไข่รับประทานได้สปัดาห์ละ 3 ฟอง 

5) ใช้นํา้มนัพืชจําพวก นํา้มนัถัว่เหลือง นํา้มนัรําข้าว ใช้ในการผดัหรือทอดอาหาร และ

ปริมาณการใช้พอควร ไมม่ากเกินไป 

6) เลือกดื่มนมพร่องมนัเนย นมไมมี่ไขมนั หรือโยเกิร์ตรสธรรมชาติ 

7) หลีกเล่ียงนํา้หวาน นํา้อดัลม ลกูอม ช็อกโกแลต รวมทัง้ขนมหวานตา่งๆ 

8) หลีกเล่ียงอาหารใสก่ะทิ เนย ครีม หรือนํา้มนัหม ู

9) หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลมาก เช่น เคร่ืองในสตัว์ หนงัปลา ไขป่ลา ปลาหมกึ 

และเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและมีไขมนัทรานส์ (พบมากในเนยเทียม(มาการีน) เนยขาว และ

อาหารอบกรอบ เช่น เค้ก คุ้กกี ้

10) รับประทานผลไม้ทัง้กาก แทนนํา้ผลไม้ 

11) รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัน้อย ทําโดยวิธีนึ่ง ต้ม ผดัท่ีมีนํา้มนัน้อย 

12) ใช้นํา้ตาลเทียมใสอ่าหาร เคร่ืองด่ืม แทนนํา้ตาลทราย นํา้ตาลปีบ 

13) อ่านฉลากข้อมลูโภชนาการก่อนซือ้และกอ่นรับประทาน 
การออกกาํลังกาย 

การออกกําลงักายสามารถลดระดบันํา้ตาลในเลือดได้ ถ้ามีอินซูลินเพียงพอ เพ่ือป้องกนั

การเกิดภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือด ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาอินซูลินหรือยากระตุ้นการหลัง่อินซูลิน ควรตรวจ

ระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนออกกําลงักาย เม่ือหยดุออกกําลงักาย และหลงัออกกําลงักายหลาย

ชัว่โมง ถ้ามีระดบันํา้ตาลตํ่าในเลือด อาจจําเป็นต้องลดยาก่อนออกกําลงักาย และ/หรือรับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึน้ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะนํา้ตาลตํ่าในเลือด (Sigal et al., 2006)  

โดยแนะนําให้ผู้ ป่วยเบาหวานออกกําลงักายแบบแอโรบิกอย่างสม่ําเสมอ ทัง้นี ้ผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อาจออกกําลงักายแบบ resistance (ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนือ้) 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ในทกุกล้ามเนือ้หลกั โดยทํา 8-10 ครัง้/ชดุ วนัละ 3 ชดุ หรือออกกําลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการ

ออกกําลงักายแบบ resistance 
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ตารางที่ 2 การออกกําลงักายแบบแอโรบิก 

เป้าหมาย ระยะเวลาและความหนักของการออกกาํลังกาย 

1. เพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด 

ลดนํา้หนกัตวั และลดปัจจยัเส่ียงใน

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ออกกําลงักายหนกัปานกลาง 150 นาที/สปัดาห์ หรือออก

กําลงักายหนกัมาก 90 นาที/สปัดาห์ ควรกระจายอยา่ง

น้อย 3 วนั/สปัดาห์ และไมง่ดออกกําลงักายติดต่อกนัเกิน 

2 วนั (Buse et al., 2007) 

2. เพ่ือคงนํา้หนกัท่ีลดลงไว้ตลอดไป 

 

ออกกําลงักายความหนกัปานกลางถงึมาก 7 ชัว่โมงตอ่

สปัดาห์ (Buse et al., 2007) 

การให้ยาเพื่อควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

ในพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ, 2554) 

สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหนึ่งอาจเร่ิมด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต คือ 

ควบคมุอาหาร และการออกกําลงักายก่อน หากควบคมุระดบันํา้ตาลไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเร่ิมให้ยา 

โดยเลือกยาให้เหมาะกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย ในบางกรณีจําเป็นต้องเร่ิมยาลดระดบันํา้ตาลตัง้แต่แรก ซึง่

อาจเป็นยากินหรือยาฉีด ขึน้กบัระดบันํา้ตาลในเลือด และสภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆท่ีอาจมีร่วมด้วย 

ยาท่ีใช้มี 3 กลุม่ คือ ยากิน ยาฉีดอินซลิูน และยาฉีด GLP-1 Analog 

ยาเมด็ลดระดับนํา้ตาลในเลือด แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ 

ได้แก่ 1.กลุม่ท่ีกระตุ้นให้มีการหลัง่อินซลูนิจากตบัออ่นเพิม่ขึน้ (insulin secretagogue) ได้แก่

  1.1 ยากลุม่ซลัโฟนีลยเูรีย (sulfonylurea): glipizide, glibenclamide, glimepiride 

  1.2 ยากลุม่ glinide: repaglinide, nateglinide  

  1.3 ยาท่ียบัยัง้การทําลาย glucagon like polypeptide-1 (GLP-1) ได้แก่ ได้แก่

ยากลุม่ DPP-4 inhibitor (หรือ glipin) 

 2.กลุม่ท่ีลดภาวะดือ้อินซลิูน ได้แก่ 

  2.1 ยากลุม่ biguanide : metformin   

  2.2 ยากลุม่ thiazolidinedione หรือ glitazone   

 3.กลุม่ท่ียบัยัง้เอ็นไซม์การดดูซมึกลโูคสจากลําไส้ (alpha-glucosidase inhibitor) ท่ีเย่ือบุ

ลําไส้ ทําให้ลดการดดูซมึกลโูคสจากลําไส้ 

ยาฉีดอินซูลิน อินซูลินท่ีใช้ในปัจจุบนั สงัเคราะห์ขึน้โดยอาศยักระบวนการ genetic 

engineering  มีโครงสร้างเช่นเดียวกบัอินซูลินท่ีร่างกายคนสร้างขึน้ เรียกว่า human insulin ระยะ
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หลงัมีการดดัแปลง human insulin ให้มีการออกฤทธ์ิตามต้องการ เรียกอินซูลินดดัแปลงนีว้่า 

insulin analog  สามารถแบง่อินซลูนิออกเป็น 4 ชนิดตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ  คือ 

1) อินซูลินออกฤทธ์ิสัน้ (short acting หรือ regular human insulin, RI) เป็นอินซูลิน

มาตรฐาน ได้แก่ Actrapid®, Humulin R®, Gensulin R® 

2) อินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting insulin, NPH) เป็นอินซูลิน

มาตรฐานท่ีใช้กนัโดยทัว่ไป ได้แก่ Insulatard®, Humulin N®, Gensulin N® 

3) อินซูลินออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ท่ีเกิด

จากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลินมาตรฐาน ได้แก่ lyspro insulin, aspart insulin 

4) อินซูลินออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, LAA) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ท่ีเกิด

จากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลินมาตรฐาน ได้แก่ glargine insulin และเพ่ิมเติม

กรดอะมิโน หรือเสริมแตง่สายของอินซลิูนด้วยกรดไขมนั เช่น insulin detemir 
เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน  
คือ ให้ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) น้อยกว่า 7% (ADA, 2011)  แต่ในแนวทางเวช

ปฏิบตัิเบาหวานสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ, 2554) กําหนดเป้าหมายของการ

รักษา โดยตัง้เป้าหมายให้เหมาะสมในแต่ละราย 

1. ผู้ ใหญ่อายนุ้อยท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมอ่ืน ควร

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือ การควบคุมเข้มงวด

มาก เป้าหมาย HbA1c <6.5% โดยไม่เกิดภาวะระดบันํา้ตาลต่ําในเลือด ซึง่ทําได้ยากและไม่

สามารถทําได้ในผู้ ป่วยทกุราย ซึง่ปัญหาของการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดเข้มงวดมากคือ เกิด

ภาวะระดบันํา้ตาลตํ่าในเลือดและนํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้ 

2. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะระดบันํา้ตาลตํ่าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุสขุภาพดี 

หรือไมมี่โรคร่วม ให้ควบคมุในระดบัเข้มงวด คือใช้เป้าหมาย HbA1c <7.0% 

3. กรณีผู้ ป่วยสงูอายท่ีุไม่สามารถดแูลตนเองได้ ผู้ ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะ

หวัใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชกั โรคตบัและโรคไตระยะท้าย ควบคมุในระดบัไม่

เข้มงวด คือใช้เป้าหมาย HbA1c 7.0 – 8.0% เน่ืองจากหากเกิดระดบันํา้ตาลต่ําในเลือดอาจมี

อนัตรายได้ 
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2. การจัดการดแูลตนเอง (Self-management)  
2.1 คาํจาํกัดความของการจัดการดูแลตนเอง 

กรมอนามยั ของประเทศองักฤษได้นิยามคําจํากดัความของการจดัการดูแลตนเอง(self-

management) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการ การรักษา ผลกระทบของ

โรคต่อสขุภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในชีวิตประจําวนัของผู้ ป่วย

เพ่ือรองรับการอยูร่่วมกบัโรคเรือ้รัง (Coster and Norman, 2009)  

ส่วนสมาคมเบาหวานของประเทศอังกฤษได้สรุปว่า การดูแลตนเอง (self-care) เป็น

กิจวตัรประจําวนัของบคุคลท่ีทําให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกบัโรคเรือ้รังได้ ขณะท่ีการจดัการดแูล

ตนเอง(self-management) เป็นกระบวนการท่ีทําให้ผู้ ป่วยสามารถพฒันาทักษะในการดแูลตนเอง

ได้ (Diabetes UK, 2009) 

American Diabetes Association ได้จดัตัง้คณะทํางานเพ่ือกําหนดมาตรฐานในการให้

ความรู้ด้านการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetes self-management 

education :DSME) และนิยามคําจํากดัความของการให้ความรู้ด้านการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (DSME) ว่าหมายถงึ กระบวนการ พฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถ

ของผู้ ป่วยเบาหวานในการดูแลตนเอง ซึ่งกระบวนการนีจ้ะรวมความต้องการ เป้าหมาย และ

ประสบการณ์ชีวติของผู้ ป่วยเบาหวานเข้าไว้ด้วยกนั โดยวตัถปุระสงค์ภาพรวมของ DSME คือ การ

ให้ความสนับสนุนทัง้ด้านการตัดสินใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การแก้ไขปัญหา และความ

ร่วมมือกบับคุลากรผู้ ให้บริการทางการแพทย์ เพ่ือส่งผลให้ผลลพัธ์ทางคลินิก สถานะทางสขุภาพ 

และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานดีขึน้ (Funnell et al., 2008) 

ทัง้นี ้เพ่ือให้ผู้ ป่วยเป็นผู้ มีบทบาทหลกัในการจดัการดูแลสขุภาพของตนเองในระยะยาว 

โดยโปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง สามารถนําไปใช้ได้ทัง้ในสถานพยาบาล หรือคลินิก และ/หรือ 

ส่ิงแวดล้อมของบ้าน ท่ีอยู่อาศยั ชมุชน อาทิเช่น โบสถ์ บ้าน  สถานศึกษา สถานดแูลผู้ ป่วยทางจิต 

โรงพยาบาล สถานให้บริการทางด้านสขุภาพ ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพ ค่ายท่ีพกัสําหรับการวิจยั ศนูย์

ดแูลผู้ ป่วย และสถานท่ีทํางาน (Barlow et al., 2002) 
2.2 แนวคิดการจัดการดูแลตนเอง 

แนวคิดหลักของการจัดการดูแลตนเอง คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) โดยบุคคลจะตดัสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและดําเนินการ

กระทําพฤติกรรมให้บรรลเุป้าหมายท่ีกําหนดไว้ (Bodenheimer et al., 2002) ซึง่พบวา่ผู้ ท่ีมีความ

รับรู้ความสามารถของตนเองได้มาก จะมีพฤติกรรมการดแูลตนเองเป็นอยา่งดี (Aljasem et al., 
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2001) ขณะท่ีผู้ ท่ีมีความรับรู้ความสามารถของตนเองได้น้อย จะมองวา่กิจกรรมในการจดัการดแูล

ตนเองเป็นภาระของตน (Weijman et al., 2005) 

ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) มี 4 วิธี ได้แก่ การปฏิบตัิ

ท่ีประสบความสําเร็จ การรับรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คําพดูชกัจงู และการกระตุ้นทาง

อารมณ์ (Jerant et al., 2005) 

ลักษณะของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง จะประกอบด้วย 

แผนการตลาดเพ่ือสงัคม (social marketing plan) และเคร่ืองมือในการกระตุ้นการตดัสินใจของ

ผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง(Crespo and 

Shrewsberry, 2007) ซึง่ขัน้ตอนในการดําเนินการ คือ การกําหนดเป้าหมาย การวางแผนในการ

ปฏิบตัิ  การแก้ไขปัญหา และการติดตามผล (Wagner et al., 2001) 

องค์ประกอบของการจัดการดูแลตนเอง สามารถจัดแบ่งกลุ่มได้ดังนี ้การจัดหาข้อมูล

เก่ียวกบัสภาวะของโรคและการรักษา การจดัการยา การจดัการอาการของโรค การจดัการอารมณ์

และจิตใจ การดําเนินวิถีชีวิตประจําวนั รวมถึงการออกกําลงักาย การสนบัสนุนทางสงัคม การ

ส่ือสาร และกลยุทธ์ในการจัดการดูแลตนเองอ่ืนๆ เช่น การวางแผนด้านอาชีพ การกําหนด

เป้าหมาย และการเข้าถึงบริการสนบัสนนุต่างๆ ซึง่การแบ่งกลุม่ประเภทต่างๆเหล่านีไ้ม่จําเพาะใน

เร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง และอาจมีบางประเภทท่ีมีการคาบเก่ียวกันในรูปแบบในการจัดการตนเอง

(Barlow et al., 2002) 

สมาคมเบาหวานของประเทศองักฤษได้สรุปกิจกรรมหลกัของการจดัการดแูลตนเองด้าน

โรคเบาหวาน (Diabetes UK, 2009) ดงันี ้

1) สามารถวางแผนจดัการ ควบคมุการรับประทานอาหาร ออกกําลงักาย และการใช้ยา 

2) สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด ความดนัโลหิตได้ด้วยตนเอง 

3) กําหนดเป้าหมายท่ีขึน้กบัแต่ละบคุคล เช่น การควบคมุนํา้หนกั การดแูลเท้า เทคนิค

การฉีดยา และกิจกรรมในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 

4) สามารถควบคมุ ดแูลจดัการตนเองได้แม้ในยามเจ็บป่วย 

5) เข้าใจ และสามารถอยูร่่วมกบัโรคเบาหวานได้ 

6) สามารถจดัการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั หรืออาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง

เช่น อาการนํา้ตาลในเลือดตํ่า หรือนํา้ตาลในเลือดสงู 

7) เข้าใจกฏระเบียบท่ีเก่ียวข้อง อาทิเช่น การจ้างงาน การขบัรถ เป็นต้น 
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สมาคมเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA) ได้จัดตัง้คณะทํางานเพ่ือกําหนด

มาตรฐานของการให้ความรู้ด้านการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (DSME) โดยแนะนําวา่

ผู้ ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้รับการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในการดูแลตนเอง ซึ่งมาตรฐานท่ี ADA ได้

แนะนําและจดัทําไว้ คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับความรู้ในการจดัการดแูลตนเอง จากเจ้าหน้าท่ีท่ี

ผ่านการรับรองหรือผู้ มีประสบการณ์เก่ียวกับการให้ความรู้โดยเฉพาะ เช่น พยาบาล นักโภชนาการ 

เภสชักร หรือบคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ  ซึง่การให้ความรู้ครอบคลมุใน 9 หวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การดําเนินโรค และกลวิธีในการรักษา 

2) การใช้โภชนบําบดัหรือการควบคมุอาหารเพ่ือรักษาโรค โดยเน้นให้ผู้ ป่วยปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ ป่วยอย่างถกูต้อง 

3) การออกกําลงักายในผู้ ป่วยเบาหวานโดยเน้นให้ผู้ ป่วยออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ

เป็นกิจวตัรประจําวนั 

4) การใช้ยาทัง้ชนิดรับประทานและ/ชนิดฉีดอยา่งถกูต้อง 

5) การตรวจประเมินการควบคมุนํา้ตาลด้วยการตรวจเลือดด้วยตนเอง(Self monitoring 

blood glucose : SMBG) และสามารถใช้ผลตรวจมาปรับเปล่ียนการรักษาอย่างง่ายๆได้ การทํา 

SMBG เป็นกลวิธีสําคญัท่ีจะทําให้แพทย์ปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม และทําให้

ผู้ ป่วยสามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ดีขึน้ นอกจากนีก้ารทํา 

SMBG ยงัสามารถทําให้ผู้ ป่วยตรวจภาวะนํา้ตาลต่ําและป้องกนัภาวะนํา้ตาลต่ําอย่างรุนแรงได้ซึ่ง

จดัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยขึน้เม่ือพยายามควบคมุนํา้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย แต่

ความถ่ีและช่วงเวลาท่ีเหมาะสมยงัไมม่ีข้อกําหนดแน่ชดัขึน้อยูก่บัความเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่ละราย 

6) การป้องกนั การตรวจหา และการตรวจรักษาภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน 

7) การป้องกนั การตรวจหา และการตรวจรักษาภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังจากโรคเบาหวาน 

8) การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน เช่น การปฏิบัติตัวระหว่างการเจ็บป่วย การไป

ร่วมงานเลีย้งสงัสรรค์  การดแูลเท้า 

9) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสงัคมของผู้ ป่วย (psychosocial adjustment) 

ในการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย ควรปรับเปล่ียนให้เหมาะสมแก่ผู้ ป่วยแต่ละคนโดยประเมินจาก

พืน้ฐานการศึกษาและความสามารถของผู้ ป่วย ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรม

และความเช่ือ ปัญหาสขุภาพท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั รวมไปถงึเศรษฐานะและการสนบัสนนุจากครอบครัว 

ซึง่การให้ความรู้ด้านการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมีประสิทธิภาพจะลดการเข้า
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รับการรักษาโรงพยาบาล (hospitalization) ของผู้ ป่วยในสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวาน และลด

คา่ใช้จ่ายรวมในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้ (Funnell et al., 2008) 

งานวิจยัหลายชิน้แสดงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของผลได้ท่ีเกิดจากโปรแกรมการจดัการดแูล

ตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน กล่าวคือ โปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง ได้ส่งผลทางบวกต่อทศันคติ

ของผู้ ป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด(Barlow et al., 2002;  

Shojania et al., 2006; Clark, 2008) และช่วยเพ่ิมคณุภาพชีวิตให้ผู้ ป่วย (Steed et al., 2003)  

Norris และคณะ (2001) ได้ทบทวนวรรณกรรมในประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการ 

ดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นการศกึษาประเภท randomized, controlled trials 

สรุปได้ดงันี ้1) การศึกษาในช่วงระยะเวลาอนัสัน้(6 เดือน) ส่งผลต่อระดบัความรู้ในโรคเบาหวาน 

ทกัษะในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึน้ 

2) การศึกษาในช่วงระยะเวลาอนัสัน้ ส่งผลต่อความสามารถในการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือด ระดบัความรู้ในโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึน้อย่างเห็นได้ชัด

มากกว่าการควบคมุนํา้หนกั และการออกกําลงักาย 

3) ความสามารถในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีดี ไม่สมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง

ระดบัความรู้ในโรคเบาหวาน และทกัษะในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง  

4) การศึกษาท่ีให้ intervention หลายๆครัง้ หรือการศึกษาในช่วงระยะเวลาอนัสัน้(6 

เดือน)จะสง่ผลให้สามารถลด/ควบคมุนํา้หนกัได้ 

5) การออกกําลงักาย มีความหลากหลายขึน้กบั intervention ของแตล่ะการศกึษา 

6) การศึกษาท่ีให้ intervention หลายๆครัง้ หรือการศึกษาท่ีให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วม หรือมี

วิธีการเฉพาะขึน้กบัแต่ละบคุคล จะส่งผลดีตอ่การควบคมุระดบัไขมนั และความดนัโลหิต 

7) การศกึษาในช่วงระยะเวลาอนัสัน้ สง่ผลตอ่ความสามารถในการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือด และพฤติกรรมสขุภาพอย่างเห็นได้ชดัมากกวา่การศกึษาระยะเวลายาว 

8) การศกึษาท่ีให้ intervention ท่ีสามารถสนบัสนนุให้ปฏิบตัิได้อยา่งเป็นประจําจะสง่ผล

ดีกว่าการศกึษาท่ีมีรูปแบบให้ความรู้เพียงครัง้เดียว หรืออบรมระยะสัน้ 

9) การศึกษาท่ีให้ intervention ท่ีผู้ ป่วยมีส่วนร่วม ส่งผลดีต่อความสามารถในการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด ลดนํา้หนกั และระดบัไขมนัในเลือดได้มากกว่าการศกึษาท่ีเน้นเฉพาะ

การให้ความรู้โดยการสอนเพียงอยา่งเดียว 
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10) การให้ความรู้เป็นกลุ่ม เหมาะกบัการศึกษาท่ีให้ intervention สอดคล้องกับ

พฤติกรรมการควบคมุอาหาร และออกกําลงักาย รวมถึงเหมาะกบัการศึกษาท่ีให้ intervention ท่ี

มุง่เน้นระดบัความรู้ในโรคเบาหวาน และทกัษะในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง  

11) การศกึษาสว่นใหญ่มุง่เน้นการวดัระดบัความรู้ในโรคเบาหวาน และการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือด แต่ยงัมีการศึกษาส่วนน้อยท่ีศึกษาถึงคณุภาพชีวิต และผลลพัธ์ทางคลินิกในระยะ

ยาว(ด้านระบบหวัใจและหลอดเลือด) 
3. ปัจจัยด้านสังคม และส่ิงแวดล้อมที่เกือ้หนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อการจัดการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในหลายการศึกษาท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีมักจะเป็นอุปสรรคในการจัดการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (Glasgow et al., 2001) ซึง่ปัจจยัดงักลา่ว เกิดขึน้ได้จากทัง้ปัจจยัภายในตวัผู้ ป่วย 

หรือตวับคุคล เช่น ขาดความรู้เก่ียวกบัโรค (Bayliss et al., 2003) มีอาการหรือเป็นโรคซมึเศร้า 

ปัญหาเก่ียวกบันํา้หนกัตวั ความยากลําบากในการออกกําลงักาย อาการเหน่ือยล้า เจ็บปวด และ

ปัจจัยทางสังคม เช่น ไม่สามารถสื่อสารกับแพทย์ได้ดีพอ การไม่ได้รับความสนับสนุนจาก

ครอบครัว (Jerant et al., 2005) และปัญหาด้านการเงิน (Bayliss et al., 2003) 

อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัดงักลา่วท่ีเป็นอปุสรรคในการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ถ้า

ได้รับการประเมิน และแก้ไขปัญหา ปัจจยัเหล่านัน้จะเปลี่ยนเป็นปัจจยัเกือ้หนนุได้ ซึง่หลายการศกึษา

พบวา่การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว (Wen et al., 2004) เพ่ือน (Skinner et al., 2000) และ

บคุลากรทางการแพทย์ สง่ผลให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการดแูลตนเองได้ดีขึน้ (Huang et al., 2005) 

ดงันัน้ ในการให้ความรู้ด้านการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (DSME) 

นอกจากจะพิจารณาถงึพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองในด้านความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การควบคมุอาหาร ออกกําลงักาย การติดตามผลการรักษาโดยควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด การ

ดแูลสขุภาพอนามยั และการใช้ยาแล้ว  ควรต้องพิจารณาถึงปัจจยัทางด้านจิตใจ และสงัคม อาทิ

เช่น ตารางการทํางาน สถานะทางสงัคม ปัจจยัด้านวฒันธรรมด้วย เน่ืองจาก ปัจจยัเหล่านัน้ล้วน

เก่ียวข้องและมีผลกระทบตอ่ผลการดแูลรักษาของโรค (ADA, 2011) 

แนวคิดด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อม เป็นแนวคิดท่ีถูกนํามาใช้ในการศึกษาแนวทางการ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพของประชากรอย่างแพร่หลายในตา่งประเทศ โดยมีองค์กรด้านสขุภาพหลาย

แห่งสนับสนุนให้นําแนวคิดนีม้าใช้อย่างจริงจัง ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) และศนูย์ควบคุมและป้องกนัการบาดเจ็บแห่งชาติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (สมพล วนัต๊ะเมล, 2551) 
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แนวคิดนีถ้กูริเร่ิมเป็นครัง้แรกโดย Alihan (Alihan, 1938 อ้างถึงใน สมพล วนัต๊ะเมล, 

2551) โดยมีสาระสําคญัคือ เน้นความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัสภาพแวดล้อมรอบตวัว่า บคุคล

จะแสดงพฤติกรรมเช่นไร ย่อมได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีพวกเขาดําเนินชีวิตอยู ่

และเน่ืองจากบุคคลย่อมมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมกับสภาพแวดล้อมของตนอยู่เสมอ 

ดงันัน้การแสดงพฤติกรรมของบุคคลจึงมิได้เกิดจากปัจจัยภายในตวับุคคลเท่านัน้ แต่ยงัได้รับ

อิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมด้วย ซึ่งเป็นความสมัพนัธ์ท่ีสะท้อนกลบัต่อกนัได้ (reciprocity) นัน้

หมายความว่า สิ่งแวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมมนุษย์ และพฤติกรรมของมนุษย์เอง ก็ส่งผลต่อ

ส่ิงแวดล้อมด้วย 

ต่อมา Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1977 อ้างถึงใน สมพล วนัต๊ะเมล, 2551) 

ได้พฒันาแนวคิดนีใ้ห้มีความชดัเจนมากขึน้โดยอธิบายอิทธิพลท่ีมีตอ่พฤติกรรมของบคุคล 4 ระดบั  

ได้แก่  1) ระดบัจลุระบบ ประกอบด้วยอิทธิพลภายในตวับุคคล และอิทธิพลระหว่างบุคคล โดย

อิทธิพลภายในตัวบุคคลจะเป็นอิทธิพลของตัวแปรทางจิตวิทยาไม่ว่าจะเป็นความเช่ือ การรับรู้ 

ทัศนคติ และความรู้ของบุคคล ส่วนอิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลจากครอบครัว เพ่ือนสนิท 

หรือกลุม่ทางสงัคมตา่งๆท่ีบคุคลนัน้มีปฏิสมัพนัธ์อยา่งใกล้ชิด  

2) ระดับมัธยระบบ เป็นอิทธิพลจากองค์กรหรือสถาบัน เช่น โรงเรียน มหาวิทยาลัย 

ชมรมกีฬา สถานท่ีทํางาน โบสถ์ หรือ วดั เป็นต้น โดยถ้าบคุคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบนั

หรือองค์กรมากเท่าใด บคุคลยอ่มจะได้รับอิทธิพลจากสถาบนัหรือองค์กรมากขึน้เท่านัน้  

3) ระดบัท้องถ่ินหรือระดบัชมุชน เป็นอิทธิพลจากชมุชนท่ีบคุคลนัน้อาศยัอยู่ซึ่งอาจเป็น

ตําบล หมูบ้่าน อําเภอ หรือจงัหวดัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบคุคล  

4) ระดบัมหระบบหรือระดบันโยบาย ได้แก่ การออกกฎหมายหรือมาตรการทางสงัคมท่ี

ใช้กบัประชาชนทัว่ประเทศ  

แนวคิดนีถ้กูนํามาประยกุต์ใช้ในงานส่งเสริมสขุภาพของ McLeroy et al. (1988) (อ้าง

ถึงใน สมพล วนัต๊ะเมล, 2551) โดยกล่าววา่ พฤติกรรมสขุภาพของบคุคลจะเป็นเช่นไร ยอ่มได้รับ

อิทธิพลจากปัจจยัต่างๆทัง้ภายในตวับคุคลและสภาพแวดล้อมรอบตวับคุคลนัน้ โดยแบ่งออกเป็น 

5 ระดบั กลา่วคือ  

1) ระดบับุคคล (Individual Level) หมายถึงลกัษณะภายในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมของบุคคลไม่ว่าจะเป็นลกัษณะทางประชากร เช่น เพศ อาย ุรายได้ การศึกษา อาชีพ 

เป็นต้น และลกัษณะทางจิตวิทยา เช่น การรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ ทศันคติ หรือบคุลกิภาพ เป็นต้น  
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2) ระดบัระหว่างบคุคล (Interpersonal Level) หมายถึง สภาพแวดล้อมในครอบครัว หรือ

เพ่ือนสนิทท่ีสามารถสง่ผลกระทบต่อพฤติกรรมของบคุคลได้โดยผา่นทางกระบวนการขดัเกลาทางสงัคม  

3) ระดบัองค์กรหรือสถาบนั (Organizational/Institutional Level) หมายถึงสถานท่ี

ทํางานหรือสถาบันการศึกษาท่ีกําหนดบรรทัดฐานหรือแบบอย่างการปฏิบัติให้กับสมาชิกใน

สถาบนัหรือองค์กรนัน้  

4) ระดบัชมุชน (Community Level) หมายถงึเครือข่ายทางสงัคมอยา่งไม่เป็นทางการ 

เช่น เพ่ือนบ้าน หรือ ชมุชนท่ีพกัอาศยัในละแวกใกล้เคียง ซึง่ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัชมุชน

ย่อมสามารถสง่ผลกระทบตอ่พฤติกรรมของบคุคลได้ และ  

5) ระดบัสงัคม (Societal Level) เป็นระดบัท่ีเก่ียวข้องกบันโยบายสาธารณะท่ีสง่ผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบาย การรณรงค์ผ่าน

ส่ือมวลชนหรือส่ือต่างๆ การใช้แผนการตลาดเชิงสงัคม หรือมาตรการต่างๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

ของประชากรในระดบัมหภาค  
ความเป็นมาของเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เน่ืองจาก ในอดีตงานวิจัยส่วนใหญ่ ในการศึกษาปัจจัยด้านสังคม และสิ่งแวดล้อมท่ี

เกือ้หนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จะเน้นศึกษาปัจจัย

เกือ้หนุนเพียงด้านเดียว อาทิเช่น ศึกษาเฉพาะความสัมพันธ์ของครอบครัว หรือเพ่ือนร่วมงาน 

ดงันัน้ ในปีค.ศ. 2000 Glasgow และคณะ (2000) จงึได้พฒันารูปแบบปิรามิดแสดงปัจจยัเกือ้หนนุ

ด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะรูปแบบท่ีเป็นทางการ ได้แก่ การจดัการโรคของ

แตล่ะบคุคล บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ สถานท่ีทํางาน  สื่อและนโยบายสาธารณะ กบั

รูปแบบท่ีไม่เป็นทางการของปัจจยัเกือ้หนุนท่ีวิเคราะห์ ได้แก่ ปัจจยัในตวัผู้ ป่วยอ่ืนๆ  สมาชิกใน

ครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน  เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน องค์กรในชุมชน หรือ

แบ่งเป็น    

(1) ปัจจยัระดบัตวัผู้ ป่วย คือ การจดัการโรคของแตล่ะบคุคล และปัจจยัในตวัผู้ ป่วยอื่นๆ   

(2) ปัจจัยระดับผู้ ท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด  คือ สมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือน  

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์   

(3)  ปัจจัยระดบับริบท สิ่งแวดล้อม  ได้แก่  เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพใน

ชมุชน  (สถานท่ีออกกําลงักาย ร้านอาหารเพ่ือสขุภาพ) สถานท่ีทํางาน   

(4)  ปัจจัยระดับวัฒนธรรม ได้แก่  องค์กรในชุมชน  (เช่น โบสถ์ วดั โรงเรียน) ส่ือและ

นโยบายสาธารณะ 
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และได้พฒันาเคร่ืองมือ Chronic Illness Resources Survey (CIRS) เพ่ือวดัปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ดงัต่อไปนี ้ตวั

ผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สถานท่ีทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ โดย 

CIRS เกิดจากประสบการณ์ของ Glasgow และคณะ ในการใช้แบบสอบถาม “Chronic Illness 

Support Scale” ในการสอบถามผู้ ป่วยเบาหวานของ Mckay และคณะ (1999) (อ้างถึงใน 

Glasgow และคณะ ,2000)  คําถามใน CIRS จะเป็นการผสมผสานระหว่างข้อมลู ทัว่ไปท่ี

เก่ียวข้องกบัการได้รับความสนบัสนนุ  และข้อมลูเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ทัง้ด้านการรับประทานอาหาร ออกกําลงักาย การใช้ยา โดยแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น  8 ส่วน ได้แก่ (1) แพทย์และบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ (2) สมาชิกใน

ครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน (3) ตวัผู้ ป่วย (4) เพ่ือนบ้าน  (5) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  (6) 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ (7) องค์กรในชมุชน และ (8) สถานท่ีทํางาน รวมทัง้สิน้ 64 ข้อ ลกัษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) ท่ีแต่ละข้อมีนํา้หนกัเท่ากนั ซึง่มีตวัเลือก 5 

ระดบั โดย มากท่ีสดุ = 5 คะแนน มาก= 4 คะแนน ปานกลาง= 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน  ไม่

มี = 1 คะแนน โดยคําถามสดุท้ายในแต่ละส่วน จะสอบถามถึงความสําคญัของการได้รับแต่ละ

ปัจจยัสนบัสนุนการจดัการดแูลตนเอง  การคิดคะแนนให้หาค่าเฉล่ียของแต่ละด้าน ซึ่ง Glasgow 

และคณะ(2000) ได้หาค่า internal consistency เท่ากบั 0.90 และค่า test-retest stability ใน  1 

เดือน เท่ากบั 0.83 ซึง่ถือได้วา่ มี internal consistency ท่ียอมรับได้ ส่วนค่า test-retest stability 

อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู   

 ตอ่มาในปีค.ศ. 2005 Glasgow และคณะ (2005) ได้พฒันา Chronic Illness Resources 

Survey (CIRS) ฉบบัยอ่ โดยลดข้อคําถามจากฉบบัเต็ม 64 ข้อ เป็น 22 ข้อ และแบ่งเป็น 7 ด้าน 

ได้แก่ (1) แพทย์และบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ (2) สมาชิกในครอบครัวและกลุ่ม

เพ่ือน (3) ตวัผู้ ป่วย (4) เพ่ือนบ้านและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน  (5) ส่ือและนโยบาย

สาธารณะ (6) องค์กรในชมุชน และ (7) สถานท่ีทํางาน 
3.1 ตัวผู้ป่วย 
ปัจจยัจากตวัผู้ ป่วย จะเก่ียวข้องกบั 2 ปัจจยัหลกั ได้แก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการ

โรคของแต่ละบุคคล และปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ อาทิเช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา อาชีพ รายได้ และระยเวลาการเจ็บป่วย 
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3.1.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการโรคของแต่ละบุคคล 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบคุคล จําเป็นต้องมุง่เปลี่ยนแปลงการรับรู้ ความเช่ือ 

ความรู้ และ ทศันคติของบคุคลเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนในการจดัการดแูลตนเอง  โดยผู้ ป่วยต้องให้

ความสําคญั และมุ่งมัน่ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลงมือปฏิบตัิทนัที หลงัจากท่ีได้ตดัสินเลือก

วิธีการปฏิบัติ  ตัง้สติ เตือนตนเองให้ตดัสินใจละ ลด เลิกสิ่งท่ีเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือด และปฏิบตัิอยา่งสมํ่าเสมอในการดแูลตนเองจนเป็นสว่นหนึ่งของวิถีชีวิต (วิมลรัตน์ 

จงเจริญ และคณะ, 2551) นอกจากนัน้การศึกษาของ จตรุงค์ ประดิษฐ์ (2540) ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 พบวา่ ความสนใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนเอง ความตัง้ใจท่ีจะยอมรับและให้ความร่วมมือใน

การรักษา มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 
3.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ 

• เพศ  ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก พบว่าร้อยละ 55 ของประชากรท่ีตายด้วย

โรคเบาหวานเป็นผู้หญิง (WHO, 2009) สําหรับในงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัเบาหวาน จตรุงค์ ประดิษฐ์ 

(2540) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกันในบางเร่ืองเช่น เพศหญิงมี

พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารว่างกินจุกกินจิก ชอบรับประทานผลไม้ตามฤดกูาล และเพศชาย

มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดังนัน้ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีเพศต่างกัน มีส่วนทําให้มี

พฤติกรรมแตกต่างกนัด้วย ขณะท่ีวิชยั รัตนภณัฑ์พาณิชย์ (2551) พบว่า เพศ ไม่สมัพนัธ์กบัการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด 

• อาย ุ ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก พบว่า เกือบคร่ึงหนึ่งของประชากรท่ีตายด้วย

โรคเบาหวานเกิดขึน้ในผู้ ป่วยอายมุากกวา่ 70 ปี (WHO, 2009) แตจ่ากการศกึษาของจตรุงค์ ประดิษฐ์ 

(2540) พบว่า อายไุม่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และวิชยั 

รัตนภณัฑ์พาณิชย์ (2551) พบวา่ อายไุม่สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดเช่นกนั 

• สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ มาลี จํานงผล (2540) พบว่าสถานภาพ

สมรสมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้หญิงท่ีเป็นเบาหวาน ซึง่แตกต่างกบัการศึกษาของ

สชุาดา ดวงอปุมา (2548) ท่ีพบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนวรรณา งามประเสริฐ และคณะ (2553)  พบว่า 

สถานภาพสมรสไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกกําลงักายในผู้สงูอายชุาวไทยมสุลิมท่ีเป็น

โรคเบาหวาน ในชมุชนกรุงเทพมหานคร 
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• ระดับการศึกษา  จากการศึกษาของทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด(2540) และจตุรงค์ 

ประดิษฐ์ (2540) พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ และวิชัย รัตนภัณฑ์

พาณิชย์ (2551) พบวา่ การศกึษา มีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดเช่นกนั 

• อาชีพ  จากการศึกษาของทวีวรรณ  ก่ิงโคกกรวด (2540) พบว่า  อาชีพมี

ความสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ

และวิชยั รัตนภณัฑ์พาณิชย์ (2551) พบว่า อาชีพ มีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือดเช่นกนั 

• รายได้  ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก พบว่า เกือบร้อยละ 80 ของการตายด้วย

โรคเบาหวานเกิดขึน้ในประเทศท่ีมีรายได้ต่ํา และปานกลาง (WHO, 2009) สําหรับในงานวิจัย 

พบว่า รายได้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน (กรรณิกา 

ลองจํานงค์, 2547; จตรุงค์ ประดิษฐ์, 2540; วิชยั รัตนภณัฑ์พาณิชย์, 2551)  

•  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน (กาญจนา เกษกาญจน์, 2541) แตกต่างกับ

การศึกษาของจตรุงค์ ประดิษฐ์ (2540) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดแูลตนเองอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ และวิชยั รัตนภณัฑ์พาณิชย์ (2551) พบวา่ ระยะเวลา

ท่ีป่วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด 
3.2 สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน  
เป็นแหล่งสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ ป่วย เน่ืองจาก การจัดการดูแลตนเองส่วนใหญ่ของ

ผู้ ป่วยเกิดขึน้ขณะอยู่บ้าน  ดังนัน้ สมาชิกในครอบครัวจะมีส่วนช่วยเหลือในด้านการทําอาหาร 

หรือซือ้อาหารท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยเบาหวาน(อาหารท่ีมีไขมนัตํ่า หรือมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั 

ผลไม้) หรือสมาชิกในครอบครัวจะมีส่วนช่วยเหลือในด้านการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด หรือ

การดแูลเท้า (Shaw et al., 2006) 

ดงันัน้ ในการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนนุของปัจจยัทางสงัคม พบว่า การสนบัสนนุทาง

สงัคม โดยการสนบัสนนุของครอบครัว เพ่ือนสนิท และเพ่ือนบ้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคมุ

อาหาร และการออกกําลงักายในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Skinner et al., 2000; Wen et al., 

2004; Barrera et al., 2008) 
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3.3 เพื่อนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน  
เป็นปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย  การศึกษาใน 

North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ทางเดิน และสถานท่ีออกกําลงักาย เก่ียวข้องกบั

ปริมาณการออกกําลงักายของบุคคลในชุมชน เม่ือควบคุมตัวแปรด้านประชากร และปัจจยัด้าน

ส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ (Huston et al., 2003) 

นอกจากนัน้ พบว่า ถ้าเพ่ิมการเข้าถึงสถานท่ีออกกําลังกายของบุคคลในชุมชน และ

สถานท่ีทํางาน จะเพ่ิมอตัราการออกกําลงักายได้   และถ้าเพ่ิมการเข้าถึงร้านอาหารเพ่ือสขุภาพ 

รวมถึงลดราคาอาหารเพ่ือสุขภาพในร้านอาหาร จะเพ่ิมอตัราการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ

ของบคุคลในชมุชนและสถานท่ีทํางานได้ (Haire-Joshu and Nanney, 2002; Matson-Koffman 

et al., 2005) 
3.4 บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์  
เป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีสง่ผลต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย  เน่ืองจาก ความร่วมมือกนั

ระหว่างแพทย์และผู้ ป่วยเป็นเร่ืองท่ีสําคญั โดยพบว่า การเพ่ิมบทบาทให้ผู้ ป่วยร่วมวางเป้าหมาย 

และแผนการดแูลรักษาโรคเบาหวาน สง่ผลให้ผลการดแูลรักษาของโรค รวมถึงระดบันํา้ตาลสะสมดี

ขึน้ (Huang et al., 2005; Heisler et al., 2003) 

นอกจากนัน้พบว่า  คณุภาพการดแูลผู้ ป่วยในสถานบริการสขุภาพ สง่ผลต่อการออกกําลงั

กายของผู้ ป่วย โดยสามารถวดัคณุภาพการดแูลผู้ ป่วย ตามมมุมอง ดงัต่อไปนี ้การกระตุ้นให้ผู้ ป่วย

ต้องการดแูลตนเอง  รูปแบบของระบบการให้บริการ การวางเป้าหมายให้กบัผู้ ป่วยเป็นรายบุคคล 

การแก้ไขปัญหาตามบริบทของผู้ ป่วย  การติดตามผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง (Glasgow et al., 2005) 
3.5 สถานที่ทาํงาน  
เป็นปัจจยัด้านสงัคม และส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการดแูลตนเองของผู้ ป่วย โดยพบวา่ 

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาระงานมาก มักจะคิดว่าการฉีดอินซูลินเป็นภาระของตนเอง 

(Weijman et al., 2005)  

Proper และคณะ (2003) พบวา่ การมีโปรแกรมการออกกําลงักายในสถานท่ีทํางาน จะ

ช่วยเพ่ิมอตัราการออกกําลงักายของบคุคลในสถานท่ีทํางานได้ 
 นอกจากนัน้ Glasgow  และคณะ (1996) ได้ศึกษาถึงผลของรูปแบบการจดัการดแูล

ตนเองด้านอาหารในผู้ ป่วยเบาหวานโดยผ่านการใช้คอมพิวเตอร์ในสถานท่ีทํางาน พบวา่ กลุ่มท่ี

ได้รับ intervention มีผลการดแูลตนเองโดยเฉพาะด้านอาหาร ดีกว่ากลุม่ท่ีได้รับการดแูลแบบปกติ 
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3.6 องค์กรในชุมชน 
เป็นปัจจยัด้านวฒันธรรม องค์กรท่ีส่งผลต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย โดย  Lorig 

and González (2000) ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ผ่าน

องค์กรในชมุชน โดยใช้ โบสถ์ โรงเรียน เป็นสถานท่ีในการจดัโปรแกรมการให้ความรู้ และให้บคุคลท่ี

เป็นท่ีรู้จกัในชมุชนเป็นผู้ ให้ความรู้ พบว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง (การออกกําลงักาย การ

ผ่อนคลาย การส่ือสารกบัแพทย์ การรับประทานอาหาร การรายงานสถานะทางสขุภาพ) ท่ีดีขึน้  

3.7 ส่ือและนโยบายสาธารณะของชุมชนที่ ผู้ป่วยเป็นสมาชิก 
ส่ือและนโยบายสาธารณะ อาทิเช่น การประกนัสขุภาพ เป็นอีกปัจจัยด้านวฒันธรรมท่ี

ส่งผลต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีไม่มีประกนัสขุภาพ จะตรวจวดัระดบั

นํา้ตาลในเลือดน้อยครัง้กว่าผู้ ป่วยท่ีมีประกันสุขภาพ นอกจากนัน้ ผู้ ป่วยท่ีมีประกันสุขภาพ จะ

ตรวจวดัระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) บ่อยครัง้กว่า และ มีระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C)  ต่ํากว่า 

และพบว่า ผู้ ป่วยท่ีไม่มีประกนัสขุภาพ ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้แย่กว่าผู้ ท่ีมีประกนัสขุภาพ 

ดงันัน้ ปัจจยัด้านการเงิน จงึเป็นอปุสรรคต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน (Songer, 2001)  

นภาภรณ์ และคณะ (2552) ได้สมัภาษณ์ผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 27 คน ในพ.ศ. 2552 

พบว่า วฒันธรรมไทย ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ ป่วย และการจัดการโรคเบาหวาน โดยเฉพาะด้าน

อาหาร เน่ืองจาก ประเทศไทยมีความอดุมสมบรูณ์ของผลไม้รสหวานท่ีมีนํา้ตาลมาก ทําให้ผู้ ป่วย

หลายคน เม่ือพบเห็นผลไม้เหล่านี ้มกัจะอดใจไม่ไหว ท่ีจะรับประทาน ดงันัน้ วิธีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จงึต้องเน้นคติ “กินเพ่ืออยู ่ไมใ่ชอ่ยูเ่พ่ือกิน”  

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ทิพาพร วงศ์หงษ์กลุ (2535) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพืน้ฐานบางประการ 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความสามารถในการดแูลตนเอง กบัคณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยเบาหวาน พบวา่ 

อายุ รายได้ของครอบครัว และความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คณุภาพชีวิต ส่วนแรงสนับสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง ตวัแปรท่ีทํานายคณุภาพชีวิต คือ อาย ุและแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

น้อมจิตต์ สกลุพนัธุ์ (2535) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสงัคม 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลศิริราช 

กรุงเทพมหานคร พบว่า  

1) การสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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2) ระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

3) เพศ อายุ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

4) การสนบัสนนุทางสงัคม และระดบัการศึกษา สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 11.95 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดักาฬสินธุ์ จํานวน 274 คน เม่ือ พ.ศ. 2540 พบวา่  

1) ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ระดับการศึกษา และอาชีพ ส่วนตัวแปร เพศ อายุ และ

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

2) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3) การสนบัสนนุจากครอบครัวและชมุชนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จฑุารัตน์ กมลศรีจกัร (2540) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล และการ

สนบัสนนุทางสงัคม กบัความสามารถในการดแูลตนเองท่ีบ้านของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ในโรงพยาบาล

สงักดักรุงเทพมหานคร จํานวน 150 คน เม่ือ พ.ศ. 2540 พบวา่ ปัจจยัสว่นบคุคล  คือ เพศ ระดบั

การศึกษา ลกัษณะท่ีอยู่ ผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา รายได้ และการสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ ป่วย  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 

สมคิด สีหสิทธ์ิ (2546) ได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ดชันีมวลกาย การปฏิบติัตนใน

ชีวิตประจําวนั การเข้าถึงบริการสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม กับภาวะสขุภาพและระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาล     

ราชวถีิ จํานวน 60 ราย และโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 50 ราย รวมเป็น 110 ราย พบวา่ 
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1) การเข้าถงึบริการสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏิบตัิตนในชีวิตประจําวนั

ด้านการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

2) ดชันีมวลกายและการปฏิบตัิตนในชีวิตประจําวนัโดยรวมไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

สขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

3) การปฏิบตัิตนในชีวิตประจําวนั ด้านการรับประทานยามีความสมัพนัธ์ทางลบกบั

ระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

4) ดชันีมวลกาย การเข้าถึงบริการสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการปฏิบตัิตนใน

ชีวิตประจําวันโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สชุาติ และ ศิริลกัษณ์ ศภุปีติพร ได้ศึกษาการปฏิบตัิหน้าท่ีของครอบครัวกบัการควบคมุ

นํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จํานวน 

127 ราย เม่ือ พ.ศ. 2548  พบวา่ การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีดีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องกบั

การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการแก้ไขปัญหาการส่ือสาร การ

ตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ และการปฏิบัติหน้าท่ีทั่วไป ดังนัน้ควรให้

ความสําคญักบัครอบครัวผู้ ป่วย และการปฏิบตัิหน้าท่ีของครอบครัวผู้ ป่วยเพ่ือให้การควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานได้ผลดีย่ิงขึน้ (Suppapitiporn and Suppapitiporn, 2005) 

โดยส่วนใหญ่งานวิจัยท่ีผ่านมา จะเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน แต่ยังมีน้อยในส่วนท่ี

พิจารณาถึงปัจจยัด้านสงัคม และส่ิงแวดล้อมในหลายระดบั ดงันัน้ จึงควรมีการศึกษาเพ่ือจดัหา

ข้อมูลเก่ียวกับสภาพของปัจจัยในระดับต่างๆท่ีจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานในกรุงเทพมหานคร โดยจะมุ่งเน้นทัง้ทัง้ตวัผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สถานท่ี

ทํางาน องค์กรในชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ เพ่ือเป็นข้อมลูเบือ้งต้นสําหรับประกอบการ

ออกแบบมาตรการด้านสิ่งแวดล้อมและนโยบายสาธารณะในระดบัต่างๆ ท่ีจะเกือ้หนุนต่อการมี

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่ไป 
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5. กรอบแนวคิดของการวจัิย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจดัการ 
ตวัผป่้วย 

การจดัการโรค อ่ืนๆ 

ความสมัพนัธใ์กล้ชิด 
บุคลากรผูใ้ห้บริการ 
ทางดา้นการแพทย ์

สมาชิกในครอบครัว 
และกล่มเพ่ือน 

บริบท ส่ิงแวดล้อม เพ่ือนบา้น 
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 

สถานท่ีทาํงาน 
และองคก์ร 

วฒันธรรม องคก์รในชุมชน ส่ือ และนโยบายสาธารณะ 

ความสมัพนัธ ์ 
อย่างเป็นทางการ 

ความสมัพนัธ ์ 
อย่างไม่เป็นทางการ 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทที่  3 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยันี ้เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional survey)  

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย(Target population)   
คือ ผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตวัอย่าง (Sample) คือ 
คือ ผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปท่ีมีการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐ และ/หรือศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า

ศกึษาวิจยั จํานวน 500  คน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
(1) ผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไปท่ีมีการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐ และ/หรือศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร และอยูอ่าศยัในเขตกรุงเทพมหานคร

(ตามทะเบียนราษฎร์) อยา่งน้อย 1 ปีท่ีทําการศกึษา 

(2) รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน และอยู่ในสภาพท่ีสามารถให้

ข้อมลูได้  

(3) มีความเข้าใจและสามารถส่ือสารด้วยการพดูและฟังภาษาไทยได้ดี  

(4) ยินดีเข้าร่วมการวิจยัและลงนามในใบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมศกึษาวิจยั 

เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
(1) ผู้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีปฏิเสธจะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ทัง้

ท่ีสอบถามข้อมลูบางสว่นไปแล้ว  

ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
คํานวณหาขนาดของกลุม่ตวัอย่าง สําหรับการประมาณคา่สดัสว่นประชากร เม่ือทราบ

จํานวนประชากร โดย 
 

เม่ือ      n  =  ขนาดตวัอย่าง  

N = จํานวนประชากรท่ีมีอายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานใน

กรุงเทพมหานคร คํานวณจาก จํานวนประชากรท่ีมีอายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปในเขต
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pqNZn 22
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กรุงเทพมหานคร ณ เดือนธันวาคม 2552 ประมาณ 4,100,000 คน และความชุกของ

ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในกรุงเทพมหานคร มีค่าประมาณ ร้อยละ 9.2 (วิชยั เอก

พลากร และคณะ, 2553)  ดงันัน้ จํานวนประชากรท่ีมีอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวานในกรุงเทพมหานครประมาณ  377,200  คน 

Z  =  จากการเปิดตาราง ท่ีระดบันยัสําคญั 95% เท่ากบั 1.96 

p  =  คา่สดัสว่นของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการเกือ้หนนุจากครอบครัว สงัคม สิ่งแวดล้อม 

และนโยบายสาธารณะต่อการจดัการดแูลตนเอง ซึง่ไมท่ราบจงึใช้เท่ากบั 0.5 

q  =   1 - p  =  0.5 

d  =  ระดบัความคลาดเคลือ่น คือ 0.05 

  แทนค่าลงในสตูร ได้         

=      384 

 

แตเ่น่ืองจากเป็นการศกึษารูปแบบ Cross-sectional descriptive study อาจมีจํานวนผู้ ไมต่อบ

แบบสอบถาม ดงันัน้ จงึเพิม่จํานวนกลุม่ตวัอย่างอีกประมาณ 30% รวมทัง้สิน้เป็น 500 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling techniques) 
ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) โดยสุ่มตวัอย่างแบบ

แบ่งชัน้ (stratified sampling) ตามขนาดของเตียง และสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นระบบ(systematic 

sampling) ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับบริการในสถานพยาบาลนัน้ โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1.  กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดในงานวิจยั = 500 คน 

2.  แบง่โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุฯ ตามขนาดของเตียง 

2.1 ขนาดน้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 เตียง (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ = 6 แหง่ และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุฯ = 68 รวมเป็น 74 แห่ง) 

2.2 ขนาด 120-499 เตียง  (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ =6 แห่ง) 

2.3 ขนาด 500-799 เตียง (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ =5 แหง่) 

2.4 ขนาดมากกว่าหรือเท่ากบั 800 เตียง (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ =6 แห่ง) 

3.  สุม่เลือกสถานพยาบาลตามขนาดของเตียง ประมาณ 10 % ของจํานวนในแต่ละกลุม่ ได้ ดงันี ้

3.1 ขนาดน้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 เตียง (จํานวนศนูย์บริการสาธารณสขุ = 8 แหง่) 

3.2 ขนาด 120-499 เตียง  (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ =1 แหง่) 

3.3 ขนาด 500-799 เตียง (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ =1 แหง่) 

5.05.096.1)1200,377(05.0
5.05.096.1200,377

22

2

××+−
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3.4 ขนาดมากกว่าหรือเท่ากบั 800 เตียง (จํานวนโรงพยาบาลของรัฐ =1 แห่ง) 

4.  หากลุม่ตวัอยา่งในแต่ละสถานพยาบาลตามสดัสว่นประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

5.  สุม่ตวัอย่างอยา่งเป็นระบบ จากผู้มารับการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐ 

และ/หรือศนูย์บริการสาธารณสขุท่ีสุม่เลือกตามข้อ 3 ตามสดัสว่นประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน

โดยสุม่เลือกผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวาน ในวนัท่ีมีคลินิกเบาหวาน ทกุลําดบัท่ี 5   

กลุ่มตัวอย่างของแต่ละสถานพยาบาล คํานวณจาก สัดส่วนประชากรท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวานของแต่ละสถานพยาบาล และสัดส่วนผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลสังกัดสํานัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร  และศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ปีงบประมาณ 2552 ตามตารางท่ี 3   

ตารางที่ 3 จํานวนผู้ ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และ

ศูนย์บริการสาธารณสขุ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2552 จําแนกตามขนาด

สถานพยาบาล (ฝ่ายแผนงาน กองวิชาการ สํานกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร, 2553) 
ขนาด

สถานพยาบาล 
ช่ือสถานพยาบาล  จาํนวนผู้ป่วยนอก 

(คน) 
สัดส่วนผู้ป่วยนอก  

แต่ละสถานพยาบาล(%) 

≤ 119 เตยีง  2,276,073 46.59 

 ศนูย์บริการสาธารณสขุ 68 แห่ง 1,686,883 34.53 

 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศกัด์ิ  

ชติุนธุโรอทุิศ 

126,441 2.59 

 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศม์ิ  145,028 2.97 

 โรงพยาบาลลาดกระบงั

กรุงเทพมหานคร 

156,963 3.21 

 โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 160,758 3.29 
120-499 เตยีง  1,940,427 39.72 

 โรงพยาบาลสิรินธร 265,414 5.43 

 โรงพยาบาลกลาง 511,416 10.47  

 โรงพยาบาลตากสิน 545,452 11.17 

 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 618,145 12.65 
500-799 เตยีง - - - 

≥ 800 เตยีง วิทยาลยัแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 668,719 13.69 

 รวม 4,885,219  
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ตารางที่ 4 จํานวนประชากร และจํานวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน จําแนกตาม

โรงพยาบาล และศนูย์บริการสาธารณสขุฯ ท่ีสุม่เลือกได้ 
ขนาดสถานพยาบาล 

(จาํนวนเตียง) 
ช่ือโรงพยาบาล และ/หรือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขฯ 

จาํนวน
ประชากร(คน) 

จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่าง (คน) 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 3 657 30 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 6 135 20 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 17 494 30 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 19 1,047 50 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 20 267 20 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 33 304 20 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 38 969 40 

น้อยกวา่หรือเท่ากบั 119 ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 53 299 20 

120-499 โรงพยาบาลตากสิน 1,643 80 

500-799 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 2,110 100 

มากกวา่หรือเท่ากบั 800 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 3,832 90 

 รวม 11,757 500 

หมายเหต ุจํานวนผู้ ป่วยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ น้อยกว่าจํานวนผู้ ป่วยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เน่ืองจากมีสดัส่วน

ของผู้ ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครน้อยกว่าของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ทัง้นีเ้พราะผู้ ป่วยโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์จํานวนมากอาศยัอยู่ตา่งจงัหวดั 

รูปที่ 2 วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

10% 10% 10% 10% 

โรงพยาบาลของรัฐ และศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 

≤ 119 เตยีง 
(n=74) 

120-499 
เตยีง 
(n=6) 

500-799 
เตยีง 
(n=5) 

≥ 800 เตยีง 
(n=6) 

≤ 119 เตยีง 
(n=8) 

120-499 
เตยีง 
(n=1) 

500-799 
เตยีง 
(n=1) 

≥ 800 เตยีง 
(n=1) 

ผู้ป่วย ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ใช้แบบสอบถาม สอบถามผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือศึกษา

ปัจจยัตวัผู้ ป่วย ครอบครัว สงัคม สิ่งแวดล้อม ส่ือและนโยบายสาธารณะท่ีมีผลต่อการจดัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 สว่น ได้แก่  

ส่วนท่ี 1    ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคําถาม 20 ข้อ คือ ข้อมลู

ด้านประชากรศาสตร์ (เช่น อาย ุเพศ ส่วนสงู นํา้หนกั รอบเอว สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว  สถานะในครอบครัว บุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่กับผู้ ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้) และข้อมูลด้านการเจ็บป่วย (เช่น ระยะเวลาการเป็นโรค โรคร่วม โรคแทรกซ้อน สถาน

บริการสขุภาพท่ีไปใช้บริการ ชนิดของยาลดระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีใช้ ระดบันํา้ตาลในเลือด (FPG) 

ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) ครัง้ลา่สดุ โดยนบัจากเดือนท่ีทําการเก็บข้อมลูย้อนหลงั ไม่เกิน 1 ปี)  

สิทธ์ิท่ีใช้เบิกค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนการด่ืมสรุา และสบูบหุร่ี 

ส่วนท่ี 2   วดัปัจจยัทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน ในปัจจยัดงัต่อไปนี ้ปัจจยัตวัผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน บคุลากรผู้

ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน สถานท่ีทํางาน 

องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ โดยใช้แบบสอบถามท่ีพฒันามาจาก Chronic Illness 

Resources Survey (CIRS) ฉบบัยอ่ (Glasgow et al., 2005) ซึ่งมีคําถาม 22 ข้อ มีค่าความ

เท่ียงตรงใน เท่ากบั 0.82 และจากการพิจารณา content validity ของผู้ เช่ียวชาญ เห็นวา่ควรเพ่ิม

คําถาม “ท่านได้รับสตูรอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า หรือมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั ผลไม้ จากเพ่ือนบ้าน 

หรือพดูคยุเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพกบัเพ่ือนบ้านของท่าน” ซึง่เป็นคําถามท่ีมีใน 

CIRS ฉบบัเต็ม (Glasgow et al., 2000) ดงันัน้ สว่นนีจ้งึมีคําถามรวมเป็น 23 ข้อ  ลกัษณะคําถาม

เป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) ท่ีแต่ละข้อมีนํา้หนกัเท่ากนั ซึง่มีตวัเลือก 5 ระดบั 

โดย  มากท่ีสดุ = 5 คะแนน    

 มาก  = 4 คะแนน 

 ปานกลาง = 3 คะแนน   

 น้อย   = 2 คะแนน  

ไมมี่  = 1 คะแนน 

   ซึง่จะคิดคะแนนออกมาเป็นค่าเฉลี่ยของปัจจยัในแต่ละด้าน ดงันี ้    

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 1-3 

สมาชิกในครอบครัว และกลุม่เพ่ือน  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 4-6 
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ปัจจยัภายในตวัผู้ ป่วย   ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 7-9 

เพ่ือนบ้าน ชมุชนท่ีอยูอ่าศยั  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 10-14 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 15-17 

องค์กรในชมุชน     ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 18-20 

สถานท่ีทํางาน    ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 21-23 

เน่ืองจากในงานวิจัยดงักล่าว ไม่ได้แบ่งคะแนนการสนบัสนุนจากปัจจยัทางด้านสงัคม

และสิ่งแวดล้อม ผู้ วิจยัจึงจะใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนน จากการศกึษาของ Gleeson-Kreig (2008) 

ท่ีใช้ CIRS เป็นเคร่ืองมือเช่นเดียวกนั คือ แบง่เป็น 2  กลุม่ 

คะแนนเฉลี่ย  3.00-5.00 (≥ ร้อยละ 60)  แสดงว่า ได้รับการสนบัสนนุ ปานกลางถึงมาก 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.99 (<  ร้อยละ 60)  แสดงว่า ได้รับการสนบัสนนุ น้อย 

ส่วนท่ี 3    แบบวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน (The Summary of 

Diabetes Self-care Activities: SDSCA) วดัการปฏิบตัิในรอบ 7 วนัท่ีผ่านมา 5 ด้าน ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การประเมินสขุภาพตนเอง การดแูลเท้าและสขุอนามยั การ

รับประทานยา แบบวดันีไ้ด้มีการนํามาใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานไทยในงานวิจัยของ ภาวนา กีรติยตุ

วงศ์ ซึ่งมีคําถาม 19 ข้อ และได้วัดค่าความเท่ียงตรงในแล้ว มีค่าความเท่ียง (test-retest 

reliability)  เท่ากบั 0.895 ถือว่ามีคา่ความเท่ียงสงู (Pawana Keeratiyutawong, 2005)  

อย่างไรก็ตาม จากการพิจารณา content validity ของผู้ เช่ียวชาญ เห็นว่าควรเพ่ิม

คําถาม “ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านกินอาหารจําพวกผกัใบเขียวสด หรือลวก หรือต้ม (เช่น ผกักาด 

กวางตุ้ ง แตงกวา กะหล่ําปลี ผักคะน้า ผักบุ้ ง) มากกว่าหรือเท่ากับวนัละ 2-3 ถ้วยตวง หรือกิน

ผลไม้ท่ีมีนํา้ตาลน้อย (เช่น ส้ม ฝร่ัง มะม่วงดิบ มะละกอ สปัปะรด) ก่ีวนั” ซึ่งเป็นคําถามท่ีมีใน 

SDSCA ฉบบัภาษาองักฤษ (Toobert et al., 2000) ดงันัน้ ส่วนนีจ้ึงมีคําถามรวมเป็น 20 ข้อ  

ลกัษณะคําถามเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 7 ระดบั เพ่ือให้ผู้ ป่วยรายงานการปฏิบตัิตามการรับรู้

ของตนเอง 0-7 วนั    

เน่ืองจากในงานวิจยัดงักล่าว ไม่ได้แบ่งคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง ผู้ วิจยัจึงจะใช้

เกณฑ์การแบ่งคะแนน จากการศึกษาของ Shaw et al. (2006) ท่ีใช้ SDSCA เป็นเคร่ืองมือ

เช่นเดียวกนั คือ แบง่เป็น 2  กลุม่ 

 ระดบัควรปรับปรุง  มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกวา่ 4 

 ระดบัปานกลาง ถงึ ดี  มีคะแนนเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 4 
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ผู้วจิยัจะคิดคะแนนออกมาเป็นคา่เฉล่ียของพฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้ในภาพรวม และ

แตล่ะด้าน ดงันี ้   

 การรับประทานอาหาร  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 1-8 

การออกกําลงักาย  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 9-10 

การประเมินสขุภาพตนเอง  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 11-13 

การดแูลเท้าและสขุอนามยั  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 14-18 

การรับประทานยา  ใช้คะแนนเฉล่ียของข้อ 19-20 

ผู้วิจยัได้ศึกษาเอกสาร วารสาร รวมทัง้งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง แล้วนําแบบสอบถามไปผ่าน

การพิจารณาแก้ไข จากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนําไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ ซึ่งเป็นแพทย์ท่ีมี

ประสบการณ์ในการวิจัย และปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 3 ท่าน  เป็นผู้

ตรวจสอบความถกูต้องด้านเนือ้หา รวมถึงพิจารณาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ กําหนดเกณฑ์

ความตรงโดยถือเกณฑ์ 2 ใน 3 ท่านของผู้ทรงคณุวฒิุยอมรับ และเห็นชอบด้วย จึงจะถือวา่มีความ

ตรงตามเนือ้หา ในส่วนท่ีไม่ตรงตามเนือ้หา ได้นํามาปรับปรุงแก้ไขร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาตามท่ี

ผู้ทรงคณุวฒิุเสนอแนะ 

การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม นําแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จํานวน 30 ราย 

แล้วนํามาวเิคราะห์หา ความเท่ียง โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 การวัดปัจจัยทางด้านสังคมและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน เท่ากบั 0.850  ส่วนท่ี 3 แบบวดั

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน เท่ากบั 0.728   

ภายหลงัการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้หาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม กบักลุ่มตวัอย่าง

จํานวน 500 คน ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 การวดัปัจจัยทางด้าน

สงัคมและส่ิงแวดล้อมท่ีสง่ผลต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน เท่ากบั 0.853 ส่วนท่ี 3  

แบบวดัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน เท่ากบั 0.761  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัดําเนินตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

1. ขออนมุตัิการวิจยัจากคณะกรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

2. ขอหนงัสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้
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ขออนุมัติการวิจัยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  คณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสํานักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร  คณะกรรมการพิจารณาและควบคมุการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร  และ

คณะกรรมการพิจารณาและควบคมุการวิจยัในคนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

3. นําหนงัสืออนมุตัิให้ทําการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา และควบคมุการวิจยัฯ ถึง

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลตากสิน และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุฯ 8 แห่ง ได้แก่ ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 3,6,17,19,20,33,38,53 เพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

4. ผู้ วิจยัได้เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมลู โดยผู้ วิจยัเป็นผู้อบรม ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ สาระสําคญั

ของงานวิจยั รายละเอียดของเคร่ืองมือทัง้ 3 ตอน และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้เก็บ

ข้อมลูร่วมกบัผู้ช่วยเก็บข้อมลู 

5. สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง จากผู้มารับการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลตากสิน และศูนย์บริการสาธารณสขุฯ 8 แห่ง ได้แก่ 

ศนูย์บริการสาธารณสขุท่ี 3,6,17,19,20,33,38,53 ประมาณแห่งละ 20-100 คน  โดยสุ่มเลือก

ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวาน ในวนัท่ีมีคลินิกเบาหวาน ทกุลําดบัท่ี 5  เป็นต้น 

6. ดําเนินการเก็บข้อมลู และขอความร่วมมือผู้ ป่วยในการตอบแบบสอบถาม โดยชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ในการสมัภาษณ์ ทําการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยแบบตวัต่อตวัทกุคน  คนละประมาณ 30 

นาที เก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมด 500 คน  โดยใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมดประมาณ 3 

เดือน ตัง้แตว่นัท่ี  27 มกราคม ถงึ วนัท่ี 26 เมษายน 2554 

7.  ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูในแบบสอบถามแล้วบนัทกึข้อมลูลงในระบบคอมพิวเตอร์  

8. ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมลู อภิปราย และสรุปผลการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

นําข้อมลูท่ีรวบรวมได้ มาตรวจสอบความถกูต้อง สมบรูณ์ของข้อมลู และวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

   1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน หากเป็นข้อมลูท่ีเป็นข้อมลูกลุม่ หรือข้อมลูอนัดบั เช่น 

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น จะนํามาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี และหาคา่ร้อยละ สว่นข้อมลูท่ีเป็นข้อมลูตอ่เน่ือง เช่น อาย ุคา่ดชันีมวลกาย รอบเอว 

เป็นต้น จะนํามาวิเคราะห์วา่ข้อมลูมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม ่หากข้อมลูมีการแจกแจงแบบปกติ 

จะนํามาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แต่หากข้อมลูมีการแจกแจงท่ีไม่ใช่การแจก

แจงแบบปกติ จะนํามาวิเคราะห์หามธัยฐาน และพิสยัระหวา่งควอร์ไทล์ หรือ IQR 
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2. ข้อมูลปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการจัดการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน วเิคราะห์โดยหาคา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน นอกจากนัน้ นําข้อมลูมาจดั

กลุม่แบง่ระดบัการสนบัสนนุทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมในแต่ละปัจจยั  ออกเป็น 2 ระดบั คือ  

คะแนนเฉลี่ย  3.00-5.00  แสดงวา่  ได้รับการสนบัสนนุปานกลางถงึมาก 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.99 แสดงวา่  ได้รับการสนบัสนนุน้อย 

เพ่ือนํามาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และหาคา่ร้อยละของการได้รับความ

สนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

3.  ข้อมลูพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นอกจากนัน้ นําข้อมูลมาจัดกลุ่มแบ่งระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ออกเป็น  2  กลุม่ ดงันี ้

 ระดบัควรปรับปรุง  มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกวา่ 4 

 ระดบัปานกลาง ถงึ ดี  มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากบั 4 

เพ่ือนํามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละของพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 

การประเมินสขุภาพตนเอง การดแูลเท้าและสขุอนามยั การรับประทานยา และภาพรวม                   

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัตวัผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน บคุลากรผู้

ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน สถานท่ีทํางาน 

องค์กรในชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ กับพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 วิ เคราะห์  โดยใช้สถิติ  multiple logistic regression เ พ่ือหาระดับ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง โดย

ควบคมุตวัแปรกวน คือ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว แล้วนําเสนอผลการวิเคราะห์

ด้วยคา่ adjusted odds ratio ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ๙๕%  

เกณฑ์เทยีบระดับความคิดเหน็ 
ในสว่นท่ี 2 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีสง่ผลตอ่การจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน มีเกณฑ์เทียบระดบัความคิดเห็น  ดงันี ้

5=มากท่ีสดุ       หมายถงึ ข้อคําถามนัน้ตรงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้มากท่ีสดุ (ร้อยละ 81 – 100) 

4=มาก        หมายถงึ ข้อคําถามนัน้ตรงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ เป็นสว่นมาก (ร้อยละ 61 – 80) 

3=ปานกลาง หมายถงึ ข้อคําถามนัน้ตรงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้ปานกลาง (ร้อยละ 41 – 60) 
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2=น้อย       หมายถงึ ข้อคําถามนัน้ตรงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้น้อย (ร้อยละ 21 – 40) 

1=ไมมี่      หมายถงึ ข้อคําถามนัน้ไมต่รงกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้หรือตรงน้อยท่ีสดุ(ร้อยละ 0 – 20) 

เพ่ือให้ง่ายต่อการอธิบาย ผู้ วิจยัจะกําหนดให้จํานวนครัง้ของการปฏิบตั ิเต็ม 5 ครัง้ สว่นจํานวนวนั 

ของการปฏิบติั เต็ม 7 วนั 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ 

1. แพทย์เปิดโอกาสให้ท่านมีสว่นร่วมในการวางเป้าหมาย และวิธีการปฏิบตัิเพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย

การดแูลรักษาโรคเบาหวาน  

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านมีสว่นร่วมในการวางเป้าหมาย และวธีิการปฏิบติั 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ ท่านมีสว่นร่วมในการวางเป้าหมาย และวธีิการปฏิบตัิ 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านมีสว่นร่วมในการวางเป้าหมาย และวธีิการปฏิบตัิ 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านมีสว่นร่วมในการวางเป้าหมาย และวธีิการปฏิบตัิ 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านมีสว่นร่วมในการวางเป้าหมาย และวิธีการปฏิบติั 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้

2. แพทย์ หรือผู้ ให้บริการด้านสขุภาพอ่ืน  ๆสนใจฟังท่านอย่างตัง้ใจเม่ือท่านบอกถึงอาการป่วยของท่าน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ แพทย์ ฯ สนใจฟังท่านอย่างตัง้ใจ 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ แพทย์ ฯ สนใจฟังท่านอยา่งตัง้ใจ 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ แพทย์ ฯ สนใจฟังท่านอยา่งตัง้ใจ 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ แพทย์ ฯ สนใจฟังท่านอยา่งตัง้ใจ 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ แพทย์ ฯ สนใจฟังท่านอยา่งตัง้ใจ 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3. แพทย์ หรือผู้ ให้บริการด้านสขุภาพอ่ืนๆ อธิบายผลการทดสอบให้ทา่นทราบอยา่งละเอียด (เช่น 

ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต หรือผลการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการอ่ืนๆ) 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ แพทย์ ฯ อธิบายผลการตรวจทดสอบให้ท่านทราบ 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ แพทย์ ฯ อธิบายผลการตรวจทดสอบให้ท่านทราบ 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ แพทย์ ฯ อธิบายผลการตรวจทดสอบให้ท่านทราบ 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ แพทย์ ฯ อธิบายผลการตรวจทดสอบให้ท่านทราบ 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ แพทย์ ฯ อธิบายผลการตรวจทดสอบให้ท่านทราบ 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

สมาชิกในครอบครัว และกลุม่เพ่ือน 

4. คนในครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ คนในครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ คนในครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 5 วนั ใน 7 วนั 
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3=ปานกลาง หมายถงึ คนในครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ คนในครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ คนในครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 0-1 วนั ใน 7 วนั 

5. ท่านได้รับสตูรอาหาร ท่ีมีไขมนัต่ํา หรือมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั ผลไม้ จากคนในครอบครัว 

หรือเพ่ือน  

5=มากท่ีสดุ หมายถงึ ครอบครัว/เพ่ือนให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ครอบครัว/เพ่ือนให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ครอบครัว/เพ่ือนให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ครอบครัว/เพ่ือนให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ครอบครัว/เพ่ือนให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 0-1 วนั ใน 7 วนั 

6. คนในครอบครัว หรือเพ่ือน ซือ้อาหาร หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วย

เบาหวานให้ทา่น(อาทิเช่น อาหารท่ีมีไขมนัตํ่า หรืออาหารท่ีมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรืออาหารท่ีมีผกั 

ผลไม้) 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ครอบครัว หรือเพ่ือนซือ้ หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพ 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ครอบครัว หรือเพ่ือนซือ้ หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพ 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ครอบครัว หรือเพ่ือนซือ้ หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพ 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ครอบครัว หรือเพ่ือนซือ้ หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพ 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ครอบครัว หรือเพ่ือนซือ้ หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพ 0-1 วนั ใน 7 วนั 

ตวัผู้ ป่วย (สิ่งมีประโยชน์ท่ีท่านทําเพ่ือตวัท่านเอง) 

7. ในการจดัการดแูลตนเอง ท่านมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําในสิง่ท่ีท่านทําได้ดี แทนท่ีจะสนใจกบัสิ่งท่ี

ท่านทําได้ไมดี่  

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําในส่ิงท่ีท่านทําได้ดี 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ท่านมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําในส่ิงท่ีท่านทําได้ดี 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําในส่ิงท่ีท่านทําได้ดี 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําในส่ิงท่ีท่านทําได้ดี 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านมีความมุง่มัน่ท่ีจะทําในส่ิงท่ีท่านทําได้ดี 0-1 วนั ใน 7 วนั 

8. ท่านคดิ หรือทบทวน ถึงวธีิการท่ีท่านปฏิบติัเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายการดแูลรักษาโรคเบาหวาน  

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านคดิ หรือทบทวน ถึงวิธีการท่ีท่านปฏิบตัิ 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ท่านคดิ หรือทบทวน ถึงวิธีการท่ีท่านปฏิบติั 5 วนั ใน 7 วนั 
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3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านคดิ หรือทบทวน ถึงวิธีการท่ีท่านปฏิบติั 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านคดิ หรือทบทวน ถึงวิธีการท่ีท่านปฏิบติั 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านคดิ หรือทบทวน ถึงวิธีการท่ีท่านปฏิบติั 0-1 วนั ใน 7 วนั 

9. ท่านจดัตารางเวลาของท่าน ให้ง่ายตอ่การทําในสิง่ท่ีจําเป็นสําหรับการดแูลรักษาโรคเบาหวาน  

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านจดัตารางเวลา  6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ท่านจดัตารางเวลา  5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านจดัตารางเวลา 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านจดัตารางเวลา 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านจดัตารางเวลา 0-1 วนั ใน 7 วนั 

เพ่ือนบ้าน และชมุชน 

10. ท่านเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในยา่นท่ีอยูอ่าศยัของท่าน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในยา่นท่ีอยูอ่าศยั 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในย่านท่ีอยูอ่าศยั 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในย่านท่ีอยูอ่าศยั 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในย่านท่ีอยูอ่าศยั 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในย่านท่ีอยูอ่าศยั 0-1 วนั ใน 7 วนั 

11. ท่านเดินหรือออกกําลงักายอยา่งอ่ืน ร่วมกบัเพ่ือนบ้านของท่าน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายร่วมกบัเพ่ือนบ้าน 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายร่วมกบัเพ่ือนบ้าน 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายร่วมกบัเพ่ือนบ้าน 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายร่วมกบัเพ่ือนบ้าน 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านเดินหรือออกกําลงักายร่วมกบัเพ่ือนบ้าน 0-1 วนั ใน 7 วนั 

12. ท่านได้รับสตูรอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า หรือมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั ผลไม้ จากเพ่ือนบ้าน หรือ

พดูคยุเก่ียวกบัการกินอาหารเพ่ือสขุภาพกบัเพ่ือนบ้านของท่าน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เพ่ือนบ้านให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ เพ่ือนบ้านให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ เพ่ือนบ้านให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ เพ่ือนบ้านให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ เพ่ือนบ้านให้สตูรอาหาร/พดูคยุอาหารเพ่ือสขุภาพ 0-1 วนั ใน 7 วนั 
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13. ท่านเคยกินอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านอาหารใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน หรือในร้านมีอาหาร

หลากหลายชนิดให้เลือกซือ้ 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เคยกินอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ เคยกินอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ เคยกินอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ เคยกินอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ เคยกินอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน 0-1 วนั ใน 7 วนั 

14. ท่านไปสวนสาธารณะเพ่ือเดินเลน่ ปิคนิค หรือทํากิจกรรมอ่ืนนอกบ้าน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ท่านไปสวนสาธารณะ 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ท่านไปสวนสาธารณะ 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ท่านไปสวนสาธารณะ 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ท่านไปสวนสาธารณะ 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ท่านไปสวนสาธารณะ 0-1 วนั ใน 7 วนั 

ส่ือ และนโยบายสาธารณะ 

15. ท่านเคยอา่นบทความในหนงัสือพิมพ์ หรือนิตยสารเก่ียวกบับคุคลท่ีประสบความสําเร็จในการ

จดัการ ควบคมุโรคเบาหวาน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เคยอา่นบทความโรคเบาหวาน 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ เคยอา่นบทความโรคเบาหวาน 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ เคยอา่นบทความโรคเบาหวาน 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ เคยอา่นบทความโรคเบาหวาน 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ เคยอา่นบทความโรคเบาหวาน 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

16. ท่านมีประกนัสขุภาพท่ีครอบคลมุค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค (รวมถงึประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

สิทธ์ิข้าราชการ ประกนัสงัคม) หมายถงึ ผู้ ป่วยต้องจ่ายเงินเพ่ิมในการรักษาโรคเบาหวานด้วย

ตนเองหรือไม ่

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ผู้ ป่วยไมต้่องจ่ายเงินเพ่ิม หรือจา่ยไม่เกิน 100 บาท ตอ่ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ ผู้ ป่วยต้องจ่ายเงินเพ่ิม 101-1,000    บาท ตอ่ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ ผู้ ป่วยต้องจ่ายเงินเพ่ิม 1,001-5,000 บาท ตอ่ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ ผู้ ป่วยต้องจ่ายเงินเพ่ิม 5,001-10,000 บาท ต่อครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ ผู้ ป่วยต้องจ่ายเงินเพ่ิม มากกวา่10,000 บาทขึน้ไป ตอ่ครัง้ 
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17. ท่านเคยเห็นป้ายโฆษณา หรือการโฆษณาอ่ืนๆท่ีกระตุ้นการเลิกสบูบหุร่ี  หรือกระตุ้นให้กินอาหาร

ไขมนัต่ํา หรือมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั ผลไม้ หรือกระตุ้นให้ออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เคยเห็นป้ายโฆษณาท่ีกระตุ้นการเลกิสบูบหุร่ี  5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ เคยเห็นป้ายโฆษณาที่กระตุ้นการเลกิสบูบหุร่ี  4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ เคยเห็นป้ายโฆษณาที่กระตุ้นการเลกิสบูบหุร่ี  3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ เคยเห็นป้ายโฆษณาที่กระตุ้นการเลกิสบูบหุร่ี  2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ เคยเห็นป้ายโฆษณาที่กระตุ้นการเลกิสบูบหุร่ี  0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

องค์กรในชมุชน 

18. ท่านเคยเข้าร่วมโครงการท่ีไมต้่องเสียคา่ใช้จ่าย หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อย เพ่ือสนบัสนนุท่านใน

การจดัการดแูลรักษาโรคเบาหวาน (เช่น  การควบคมุนํา้หนกั โปรแกรมในโรงพยาบาล ดแูลเท้า 

ควบคมุอาหาร ตรวจฟัน) 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เคยเข้าร่วมโครงการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ เคยเข้าร่วมโครงการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ เคยเข้าร่วมโครงการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ เคยเข้าร่วมโครงการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ เคยเข้าร่วมโครงการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

19. ท่านเคยเป็นอาสาสมคัรเพ่ือองค์กรหรือภารกิจในท้องถ่ิน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เคยเป็นอาสาสมคัร 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ เคยเป็นอาสาสมคัร 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ เคยเป็นอาสาสมคัร 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ เคยเป็นอาสาสมคัร 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ เคยเป็นอาสาสมคัร 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

20. ท่านเคยเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ หรือโปรแกรมออกกําลงักายในชมุชน ใกล้บ้าน เช่น 

เต้นแอโรบิค ฟิตเนส 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ เคยเข้าร่วมการออกกําลงักายในชมุชน 5 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

4=มาก  หมายถงึ เคยเข้าร่วมการออกกําลงักายในชมุชน 4 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

3=ปานกลาง หมายถงึ เคยเข้าร่วมการออกกําลงักายในชมุชน 3 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

2=น้อย       หมายถงึ เคยเข้าร่วมการออกกําลงักายในชมุชน 2 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 

1=ไมมี่      หมายถงึ เคยเข้าร่วมการออกกําลงักายในชมุชน 0-1 ครัง้ ใน 5 ครัง้ 
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สถานท่ีทํางาน  (ถ้าท่านไมไ่ด้ทํางาน ไมต้่องตอบทัง้ข้อ 21-23) 

21. ท่านมีตารางการทํางานท่ียืดหยุน่ท่ีสามารถทําสิ่งอืนๆท่ีเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ มีตารางการทํางานเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ตารางการทํางานเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ตารางการทํางานเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ตารางการทํางานเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ตารางการทํางานเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 0-1 วนั ใน 7 วนั 

22. สถานท่ีทํางานของท่านมีกฎหรือนโยบายท่ีทําให้ทา่น ดแูลรักษาอาการป่วยของท่านให้ง่ายขึน้ 

(เช่น การห้ามสบูบหุร่ี การจดัเวลาสําหรับการออกกําลงักายหลงัเลิกงาน) 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ มีกฏหรือนโยบายส่งเสริมสขุภาพในสถานท่ีทํางาน มากกวา่ 2 ข้อ 

4=มาก  หมายถงึ มีกฏหรือนโยบายส่งเสริมสขุภาพในสถานท่ีทํางาน  2 ข้อ 

3=ปานกลาง หมายถงึ มีกฏหรือนโยบายส่งเสริมสขุภาพในสถานท่ีทํางาน 1 ข้อ เข้มงวด 

2=น้อย       หมายถงึ มีกฏหรือนโยบายส่งเสริมสขุภาพในสถานท่ีทํางาน 1 ข้อ แตไ่ม่เข้มงวด 

1=ไมมี่      หมายถงึ ไมมี่กฏหรือนโยบายสง่เสริมสขุภาพในสถานท่ีทํางาน  

23. ท่านสามารถควบคมุงานของท่าน โดยสามารถตดัสนิใจหรือจดัลาํดบัความสําคญัของงาน

ด้วยตนเอง 

5=มากท่ีสดุ  หมายถงึ ตดัสนิใจ/จดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง 6-7 วนั ใน 7 วนั 

4=มาก  หมายถงึ ตดัสนิใจ/จดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง 5 วนั ใน 7 วนั 

3=ปานกลาง หมายถงึ ตดัสนิใจ/จดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง 3-4 วนั ใน 7 วนั 

2=น้อย       หมายถงึ ตดัสนิใจ/จดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง 2 วนั ใน 7 วนั 

1=ไมมี่      หมายถงึ ตดัสนิใจ/จดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง 0-1 วนั ใน 7 วนั 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เร่ือง ปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ี

เกือ้หนุนต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร จะนําเสนอ 

เป็น 4 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ตอนท่ี 2 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมท่ีสง่ผลตอ่การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ตอนท่ี 3  พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ตอนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยตัวผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สถานท่ี

ทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

การนําเสนอผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้กาํหนดการใช้สัญลักษณ์ ดังต่อไปนี ้

n หมายถงึ จํานวน(ความถ่ี) 

___

X  หมายถงึ ค่าเฉล่ีย 

S.D. หมายถงึ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

median หมายถงึ มธัยฐาน 

IQR หมายถงึ พิสยัระหวา่งควอร์ไทล์ (Interquartile Range) 

P-value หมายถงึ ระดบันยัสําคญั 

OR หมายถงึ odds ratio 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศกึษาข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา

รับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 500 คน นําเสนอในตาราง ดงันี ้

ตารางที่ 5 เพศ อาย ุและสถานภาพการสมรส ของกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 

 หญิง 

 

163 

337 

 

32.6 

67.4 
อายุ(ปี)  
 คา่เฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 

61.8  (10.96) 

 28-40  17 3.4 

 41-50  53 10.6 

 51-60 154 30.8 

 61-70 162 32.4 

 71-84 114 22.8 
สถานภาพการสมรส 
 สมรส อยูด้่วยกนั 

 หม้าย/หยา่ 

 โสด   

 สมรส แยกกนัอยู่ 

 

321 

106 

53 

20 

 

64.2 

21.2 

10.6 

4.0 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน 

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.4 ผู้ ป่วยมีอายต่ํุาสดุ คือ 28 ปี อายสุงูสดุ คือ 84 ปี มี

อายเุฉล่ียประมาณ 62 ปี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 32.4 มีกลุม่อาย ุ61-70 ปี รองลงมา คือ กลุม่อาย ุ51-

60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 สถานภาพสมรส และอยู่ด้วยกัน มีมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 64.2 

รองลงมา คือ หม้าย หรือหย่า โสด และสมรสแล้วแต่แยกกนัอยู่ คิดเป็นร้อยละ 21.2, 10.6 และ 

4.0 ตามลําดบั 
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ตารางที่ 6 จํานวนสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวท่ีพกัอาศยัด้วยกนั และรายได้ของ

กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยด้วยกัน(คน) 
 มธัยฐาน (IQR) 

 

3 (3) 

 1-3 คน 

 4-6 คน 

 7 คนขึน้ไป 

 อยูค่นเดียว 

260 

176 

42 

22 

52.0 

35.2 

8.4 

4.4 
สมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยด้วยกัน 
 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา 

 ญาต/ิเพ่ือน 

 อยูค่นเดียว 

 พ่อ/แม/่พ่ี/น้อง  

 หลาน 

 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา และ ญาต/ิเพ่ือน 

 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา และ หลาน 

 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา และ พอ่/แม/่พ่ี/น้อง  

 ญาต/ิเพ่ือน และ พอ่/แม/่พ่ี/น้อง 

 ญาต/ิเพ่ือน และ หลาน 

 หลาน และ พ่อ/แม/่พ่ี/น้อง 

 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา และ ญาติ/เพ่ือน และ พอ่/แม/่พ่ี/น้อง 

 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา และ หลาน และ พ่อ/แม/่พ่ี/น้อง 

 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา และ ญาต/ิเพ่ือน และหลาน  

 

397 

37 

22 

10 

3 

7 

11 

6 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

 

79.4 

7.4 

4.4 

2.0 

0.6 

1.4 

2.2 

1.2 

0.4 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 

 

จากตารางท่ี 6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน มี

ค่ามธัยฐานของจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีพกัอาศยัด้วยกนัเท่ากบั 3 คน สว่นใหญ่พกัอาศยักบั 

สามี/ภรรยา/บุตร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 79.4 รองลงมา คือ ญาติ หรือเพ่ือน คิดเป็นร้อยละ 7.4 

นอกจากนัน้ ยงัมีผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอยูบ้่านคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 4.4  



 

 
62

ตารางที่ 7  รายได้  ระดบัการศกึษา  และอาชีพของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

รายได้ของผู้ป่วย ต่อเดอืน (บาท) 
 มธัยฐาน (IQR) 

 

3,000 (9,750) 
รายได้ของครอบครัว ต่อเดอืน (บาท) 
 น้อยกว่า 10,000 บาท  

 10,000 - 50,000  บาท 

 50,000 – 100,000 บาท  

 มากกว่า 100,000 บาท 

 

162 

295 

32 

11 

 

32.4 

59.0 

6.4 

2.2 
ระดับการศึกษา 
 ไมไ่ด้เรียน  

 ประถมศึกษา  

 มธัยมศกึษาตอนต้น 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 

 ปวช., ปวส.และอนปุริญญา 

 ปริญญาตรี  

 ปริญญาโท  

 

34 

308 

36 

48 

28 

40 

6 

 

6.8 

61.6 

7.2 

9.6 

5.6 

8.0 

1.2 
อาชีพ 
 ทํางานเบา 

 ทํางานปานกลาง 

 ทํางานหนกั 

 

352 

144 

4 

 

70.4 

28.8 

0.8 
 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน มีค่ามธัย

ฐานของรายได้ผู้ ป่วยต่อเดือน เท่ากบั 3,000 บาท ขณะท่ีรายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ คือ 10,000 

ถึง 50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.0 รองลงมา คือ น้อยกว่า 10,000 คิดเป็นร้อยละ 32.4 ผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.6 รองลงมา คือ มธัยมศึกษา

ตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 9.6 อาชีพส่วนใหญ่ คือ ทํางานบ้าน หรือไม่ได้ทํางาน หรือ ทํางานใน

สํานกังาน ซึ่งจดัว่าเป็นอาชีพท่ีมีการออกแรงทํางานเบา  คิดเป็นร้อยละ 70.4 รองลงมา คือ อาชีพ

รับจ้าง และค้าขาย ซึง่จดัวา่เป็นอาชีพท่ีมีการออกแรงทํางานปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 28.8 
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ตารางที่ 8 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค ชนิดของยารักษาโรคเบาหวานท่ีใช้ และสิทธ์ิ

ท่ีใช้ในการเบิกคา่รักษาโรคเบาหวานของกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยส่วนบุคคล  จาํนวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
 มธัยฐาน (IQR) 

 

8 (9) 

 น้อยกว่า 1 ปี 

 1-10    ปี 

 11-20  ปี 

 มากกว่า 20 ปีขึน้ไป 

15 

351 

109 

25 

3.0 

70.2 

21.8 

5.0 
ความรุนแรงของโรค 
 ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 

 มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (microvascular)  

 มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ (macrovascular)

 มีทัง้ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก และหลอดเลือดใหญ่ 

 

329 

104 

55 

20 

 

65.8 

20.8 

11.0 

4.0 
ชนิดของยารักษาโรคเบาหวานที่ใช้ 
 ยากิน 

 ทัง้กิน และฉีด 

 ยาฉีด 

 ไมใ่ช้ยา  

 

405 

64 

24 

7 

 

81.0 

12.8 

4.8 

1.4 
สิทธิที่ใช้ในการเบิกค่ารักษาโรคเบาหวาน 
 บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 จ่ายเงินเอง 

 ประกนัสงัคม 

251 

158 

51 

40 

50.2 

31.6 

10.2 

8.0 

จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน มี

ค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประมาณ 8 ปี และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อย

ละ 70.2 มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 1-10 ปี สําหรับความรุนแรงของโรค ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่คิดเป็นร้อยละ 65.8 ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน แต่โรคร่วมท่ีพบมาก คือ ความดนัโลหิตสงู และ

ไขมนัในเลือดสงู รองลงมา มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (microvascular complication)   
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อาทิเช่น จอประสาทตาเส่ือม แผลท่ีเท้า และไต คิดเป็นร้อยละ 20.8   มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดใหญ่ (macrovascular complication) อาทิเช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ และหลอดเลือดสมอง 

คิดเป็นร้อยละ 11.0 และต่ําท่ีสดุ คือ มีทัง้ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก และหลอดเลือด

ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 4.0 ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ใช้ยาเม็ดเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 

81.0 รองลงมา คือ ใช้ทัง้ยาเม็ด และยาฉีดอนิซลูิน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ต่ําท่ีสดุ คือ ไม่ใช้ทัง้ยาเม็ด 

และยาฉีด โดยใช้วิธีการควบคุมอาหารแทน คิดเป็นร้อยละ 1.4 สําหรับสิทธ์ิท่ีใช้ในการเบิกค่า

รักษาโรคเบาหวาน สว่นใหญ่ร้อยละ 50.2 ใช้สิทธิบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในการเบิกค่ารักษา

โรคเบาหวาน รองลงมา คือ สิทธ์ิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 31.6  จ่ายเงินเอง คิดเป็น

ร้อยละ 10.2 และตํ่าท่ีสดุ คือ ประกนัสงัคม คิดเป็นร้อยละ 8 

ตารางที่ 9 ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวานในกลุม่ตวัอย่าง ได้แก ่การสบูบหุร่ี การดื่มเคร่ืองด่ืมท่ี

มีแอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบียร์ เป็นต้น ดชันีมวลกาย และรอบเอว  

ปัจจัยเส่ียง จาํนวน(คน) ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี 
 ไมส่บูบหุร่ี 

 เคยสบูบหุร่ี แตเ่ลิกแล้ว  

 สบูบหุร่ี  

 

432 

41 

27 

 

86.4 

8.2 

5.4 
การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
 ไมด่ื่ม 

 เคยด่ืม แตเ่ลกิแล้ว  

 ด่ืม 

395 

72 

33 

79.0 

14.4 

6.6 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
 มธัยฐาน (IQR) 

 

25.6  (5.65) 

 ต่ํากวา่ 23 (นํา้หนกัปกติ) 

 ตัง้แต่ 23 ขึน้ไป แตต่ํ่ากวา่ 25 (นํา้หนกัเกิน) 

 ตัง้แต่ 25 ขึน้ไป (อ้วน) 

121 

102 

277 

24.2 

20.4 

55.4 
รอบเอว (นิว้) 
 มธัยฐาน (IQR) 

 

34  (5) 

 ผู้ชายต่ํากวา่ 36 นิว้  ผู้หญิงต่ํากวา่ 32 นิว้ 

 ผู้ชายตัง้แต ่36 นิว้ ขึน้ไป ผู้หญิงตัง้แต ่32 นิว้ ขึน้ไป 

172 

328 

34.4 

65.6 
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จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน        

สว่นใหญ่ไม่สบูบหุร่ี คิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมา คือ เคยสบูบหุร่ี แต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 8.2 

ผู้ ป่วยท่ีเคยสบู มีระยะเวลาเลิกสบูบหุร่ี เฉล่ียประมาณ 16 ปี ส่วนผู้ ป่วยท่ีปัจจบุนัยงัสบูบหุร่ี  คิด

เป็นร้อยละ 5.4  โดยจะสบูเฉล่ียประมาณ 11 มวน/วนั ระยะเวลาสบู ตัง้แต่เร่ิมสบูบหุร่ีจนถึง

ปัจจบุนัเฉล่ียประมาณ 24 ปี  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สรุา เบียร์ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ด่ืม คิดเป็นร้อยละ 

79.0 รองลงมา คือ เคยด่ืม แต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อยละ 14.4  ส่วนผู้ ป่วยท่ีปัจจบุนัยงัด่ืม คิดเป็น 

ร้อยละ 6.6  โดยด่ืมเฉล่ียประมาณ 1 ครัง้ ตอ่สปัดาห์  

กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีมัธยฐานของดัชนีมวลกาย เท่ากับ 25.6 

กิโลกรัม/ตารางเมตร และส่วนใหญ่ร้อยละ 55.4  มีดชันีมวลกายตัง้แต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร

ขึน้ไป ซึง่จดัวา่อ้วน รองลงมา คือ มีดชันีมวลกาย ตํ่ากวา่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรซึง่จดัวา่นํา้หนกั

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 24.2 และมีดชันีมวลกาย ตัง้แต่ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึน้ไป แต่ต่ํากวา่ 25 

ซึง่จดัว่านํา้หนกัเกิน คิดเป็นร้อยละ 20.4    

กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีมธัยฐานของรอบเอว เท่ากบั 34 นิว้ และส่วนใหญ่

ร้อยละ 65.6  ผู้ชายมีรอบเอวตัง้แต ่36 นิว้ ขึน้ไป สว่นผู้หญิงมีรอบเอวตัง้แต ่32 นิว้ ขึน้ไป ซึง่จดัว่าอ้วน  

ตารางที่ 10 การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด (FPG) และระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) ในกลุ่ม

ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ระดับนํา้ตาล จาํนวน(คน) ร้อยละ 

ระดับนํา้ตาลในเลือด: FPG (มิลลกิรัม/เดซิลติร ) 

 มธัยฐาน (IQR) 

 

140  (54.8)  

 ควบคมุได้ไมดี่ (มากกว่า 130) 

 ควบคมุได้ปานกลาง (111-130)  

 ควบคมุได้ดี (70-110)  

302 

98 

100 

60.4 

19.6 

20.0 
ระดับนํา้ตาลสะสม : HbA1C (%) * 
 มธัยฐาน (IQR) 

 

7.5  (1.90) 

 ควบคมุได้ไมดี่ (มากกว่า 7.0) 

 ควบคมุได้ปานกลาง (6.6-7.0) 

 ควบคมุได้ดี (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 6.5)  

142 

39 

34 

66.0 

18.1 

15.8 

*  กลุม่ตวัอย่าง จํานวน 285 คน ไมไ่ด้เจาะเลือดวดัระดบันํา้ตาลสะสม หรือ HbA1C  
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จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ส่วน

ใหญ่มีค่ามธัยฐานของระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) เท่ากบั 140 mg/dl และผู้ ป่วยสว่นใหญ่ควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือดได้ไม่ดี กล่าวคือ ร้อยละ 60.4  มีระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) มากกว่า 130 

mg/dl ส่วนผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลได้ดี คือ มีระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) เท่ากบั 70-110 

mg/dl กบัผู้ ป่วยท่ีควบคุมระดบันํา้ตาลได้ปานกลาง คือ มีระดับนํา้ตาลในเลือด(FPG) เท่ากบั 

111-130 mg/dl  มีระดบัใกล้เคียงกนั คิดเป็น ร้อยละ 20.0 และ 19.6 ตามลําดบั 

เม่ือพิจารณาระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) พบว่า ผู้ ป่วยจํานวน 215 คน ท่ีมีการเจาะ

เลือดวดัระดบันํา้ตาลสะสม หรือ HbA1C โดยส่วนใหญ่มีค่ามธัยฐานของระดบันํา้ตาลสะสม 
(HbA1C) เท่ากบั 7.5% และผู้ ป่วยสว่นใหญ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ไม่ดี กล่าวคือ ร้อยละ 

66.0  มีระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า 7% ส่วนผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลได้ปานกลาง

คือ มีระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) เท่ากบั 6.6-7.0% กบัผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลได้ดี คือ มี

ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) น้อยกวา่หรือเท่ากบั 6.5 % มีระดบัใกล้เคียงกนั คิดเป็น ร้อยละ 18.1 

และ 15.8 ตามลําดบั 

และเน่ืองจากการศกึษาครัง้นีไ้มไ่ด้เจาะวดัระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) และระดบันํา้ตาล

สะสม (HbA1C) ของผู้ ป่วย แต่ใช้การบนัทึกระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) และระดบันํา้ตาลสะสม 

(HbA1C) (ถ้ามี)กบัวนัท่ีตรวจครัง้ล่าสดุ (โดยนบัจากเดือนท่ีทําการเก็บข้อมลูย้อนหลงัไม่เกิน 1 ปี) 

จากแฟ้มประวตัิของผู้มารับบริการท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผู้ วิจยัได้บนัทึกระดบันํา้ตาลใน

เลือด(FPG) ของผู้ ป่วยสว่นใหญ่ร้อยละ 95.4 และบนัทึกระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ ป่วย 

ร้อยละ 66.0 ในเดือนท่ีทําการเก็บข้อมลู และเดือนท่ีผ่านมา ไมเ่กิน 2 เดือน  
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ตอนที่ 2 ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

ตารางที่  11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับของการได้รับความสนับสนุนจากปัจจัย

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศูนย์บริการสาธารณสุขใน

กรุงเทพมหานคร (คะแนนเต็ม = 5) 

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ___

X  S.D.    ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์  3.77 0.83 ปานกลางถงึมาก 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 2.46 1.02 น้อย 

ปัจจยัตวัผู้ ป่วย 3.31 0.92 ปานกลางถงึมาก 

เพ่ือนบ้านและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 2.36 0.92 น้อย 

องค์กรในชมุชน 1.75 0.99 น้อย 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 3.18 0.97 ปานกลางถงึมาก 

สถานท่ีทํางาน  2.94 0.98 น้อย 

จากตารางท่ี 11 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมา

รับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร

ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ และปัจจัยในตัวผู้ ป่วย รวมถึงส่ือ

และนโยบายสาธารณะ อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  3.77, 3.31 และ 

3.18 ตามลําดบั ขณะท่ีได้รับความสนบัสนุนจาก สถานท่ีทํางาน สมาชิกในครอบครัวและกลุ่ม

เพ่ือน เพ่ือนบ้านและสิง่แวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  และองค์กรในชมุชน อยูใ่นระดบัน้อย โดย

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั  2.94, 2.46, 2.36 และ 1.75 ตามลําดบั 
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ตารางที่  12 จํานวน และร้อยละของการได้รับความสนับสนุนจากปัจจัยทางด้านสงัคมและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ระดับของการได้รับความสนับสนุน 
ปานกลางถงึมาก น้อย 

จํานวน(คน) ร้อยละ จํานวน(คน) ร้อยละ 

ตวัผู้ ป่วย 358 71.6 142 28.4 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 198 39.6 302 60.4 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์  440 88.0 60 12.0 

เพ่ือนบ้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 140 28.0 360 72.0 

องค์กรในชมุชน 94 18.8 406 81.2 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 328 65.6 172 34.4 
สถานที่ทาํงาน* 112 57.4 83 42.6 

* กลุม่ตวัอย่าง จํานวน 305 คน ไม่ได้ทํางาน 

จากตารางท่ี 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนบัสนุนจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ ตวัผู้ ป่วย ส่ือและนโยบายสาธารณะ สถานท่ี

ทํางาน อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 88.0, 71.6, 65.6 และ 57.4 ตามลําดบั ขณะท่ีสว่น

ใหญ่ได้รับความสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน และ

สมาชิกในครอบครัวและกลุม่เพ่ือน อยู่ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 81.2, 72.0 และ 60.4 ตามลําดบั 

ตารางที่ 13 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของการได้รับความสนบัสนนุจากบคุลากรผู้

ให้บริการทางการแพทย์ จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

บุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์ ___

X  S.D.   ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1.การเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการดแูล

รักษาโรคเบาหวาน 

3.36 1.121 ปานกลางถงึมาก 

2.การให้ความสนใจฟังเม่ือผู้ ป่วยบอกถงึอาการป่วย 3.99 0.921 ปานกลางถงึมาก 

3.อธิบายผลการตรวจร่างกายอ่ืนๆ(เช่น ไขมนัใน

เลือด ความดนัโลหิต หรืออ่ืนๆ)อยา่งละเอียด 

3.97 1.004 ปานกลางถงึมาก 

รวม 3.77 0.83 ปานกลางถงึมาก 
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จากตารางท่ี 13 พบว่า การสนบัสนนุจากบคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ โดยรวม

พบว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ทัง้ด้านการเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมใน

การวางเป้าหมาย และวิธีการปฏิบตัิ เพ่ือดแูลรักษาโรคเบาหวาน การให้ความสนใจฟังอย่างตัง้ใจเม่ือ

ผู้ ป่วยบอกถึงอาการป่วย รวมถึงอธิบายผลการตรวจร่างกายอ่ืนๆ(เช่น ไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต 

หรืออ่ืนๆ)อยา่งละเอียด มีค่าเฉล่ียรายข้อวา่ได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก  

ตารางที่ 14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของการได้รับความสนบัสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัวและกลุม่เพ่ือน จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน ___

X  S.D.    ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1. การออกกําลงักายร่วมกบัคนในครอบครัว หรือเพ่ือน 2.11 1.263 น้อย 

2. การพดูคยุหรือการได้รับสตูรอาหารเพ่ือสขุภาพ

จากคนในครอบครัว หรือเพ่ือน 

2.65 1.273 น้อย 

3.คนในครอบครัว หรือเพ่ือน ซือ้อาหาร หรือเตรียม

อาหารเพ่ือสขุภาพท่ีเหมาะสมให้ผู้ ป่วยเบาหวาน 

2.62 1.224 น้อย 

รวม 2.46 1.02 น้อย 

จากตารางท่ี 14 พบว่า การสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน  โดยรวม

พบว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดบัน้อย ทัง้ด้านการออกกําลงักายร่วมกบัคนในครอบครัว หรือ

เพ่ือน การพดูคยุหรือการได้รับสตูรอาหารเพ่ือสขุภาพจากคนในครอบครัว หรือเพ่ือน รวมถึงคนใน

ครอบครัว หรือเพ่ือน ซือ้อาหาร หรือเตรียมอาหารเพ่ือสขุภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยเบาหวาน

ให้ มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย 

ตารางที่ 15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของการได้รับความสนับสนุนจากตวับุคคล 

(สิ่งมีประโยชน์ท่ีทําเพ่ือตวัเอง) จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

ตัวบุคคล ___

X  S.D.     ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1.ความมุง่มัน่ท่ีจะทําในสิ่งท่ีทําได้ดี  3.52 0.980 ปานกลางถงึมาก 

2.การคิด หรือทบทวน ถงึวิธีการปฏิบตัิเพ่ือให้

บรรลเุป้าหมายการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

3.46 1.062 ปานกลางถงึมาก 

3.การจดัตารางเวลา ให้ง่ายต่อการทําในสิง่ท่ี

จําเป็นสําหรับการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

2.94 1.230 น้อย 

รวม 3.31 0.92 ปานกลางถงึมาก 
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จากตารางท่ี 15 พบว่าการสนับสนุนจากปัจจัยตัวผู้ ป่วย โดยรวมพบว่าได้รับการ

สนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ทัง้ด้านความมุ่งมัน่ท่ีจะทําในส่ิงท่ีทําได้ดี แทนท่ีจะสนใจ

กับสิ่งท่ีทําได้ไม่ดี การคิด หรือทบทวน ถึงวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ขณะท่ีการจดั

ตารางเวลา ให้ง่ายต่อการทําในสิง่ท่ีจําเป็นสําหรับการดแูลรักษาโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียรายข้อว่า

ได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย 

ตารางที่ 16  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของการได้รับความสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน

และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน จําแนกเป็นรายข้อและโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

เพ่ือนบ้าน  
และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน 

___

X  S.D.     ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1.การเดิน/ออกกําลงักายในย่านท่ีอยูอ่าศยั 2.79 1.391 น้อย 

2.การเดิน/ออกกําลงักายอย่างอ่ืน ร่วมกบัเพ่ือนบ้าน 2.11 1.289 น้อย 

3.การพดูคยุ/ได้รับสตูรอาหารเพ่ือสขุภาพจาก

เพ่ือนบ้าน 

2.38 1.214 น้อย 

4.มีอาหารเพ่ือสขุภาพขายในร้านใกล้บ้าน/ท่ีทํางาน 2.24 1.110 น้อย 

5.การไปสวนสาธารณะเพ่ือเดนิเลน่หรือทํา

กิจกรรมอ่ืนนอกบ้าน 

2.27 1.252 น้อย 

รวม 2.36 0.92 น้อย 

จากตารางท่ี 16 พบว่า การสนบัสนุนจากเพ่ือนบ้าน และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพใน

ชุมชน  โดยรวมพบว่า ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย ทัง้ด้านการเดินหรือออกกําลังกาย

กลางแจ้งในย่านท่ีอยู่อาศยั การเดินหรือออกกําลงักายอย่างอ่ืน ร่วมกบัเพ่ือนบ้าน การพดูคยุหรือ

ได้รับสตูรอาหารเพ่ือสขุภาพจากเพ่ือนบ้าน มีอาหารเพ่ือสขุภาพขายในร้านอาหารใกล้บ้าน หรือท่ี

ทํางาน การไปสวนสาธารณะเพ่ือเดินเล่น หรือทํากิจกรรมอ่ืนนอกบ้าน มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับ

การสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย 
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ตารางที่  17 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับของการได้รับความสนับสนุนจากส่ือและ

นโยบายสาธารณะ จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ ___

X  S.D.    ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1. การอา่นบทความเก่ียวกบับคุคลท่ีประสบ

ความสําเร็จในการควบคมุโรคเบาหวาน 

2.71 1.289 น้อย 

2. มีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุ

คา่ใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน 

3,51 1.500 ปานกลางถงึมาก 

3. เคยเห็นป้ายโฆษณา หรือโฆษณากระตุ้น

การเลิกสบูบหุร่ี การออกกําลงักาย 

3.34 1.111 ปานกลางถงึมาก 

รวม 3.18 0.97 ปานกลางถงึมาก 

จากตารางท่ี 17 พบวา่การสนบัสนนุจากส่ือและนโยบายสาธารณะ โดยรวมพบว่าได้รับ

การสนบัสนนุอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ทัง้ด้านมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลมุค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคเบาหวาน และเคยเห็นป้ายโฆษณา หรือโฆษณากระตุ้นการเลิกสบูบหุร่ี การออก

กําลังกาย มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ขณะท่ีการอ่าน

บทความเก่ียวกบับคุคลท่ีประสบความสําเร็จในการควบคมุโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับ

การสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย 
 

ตารางที่ 18 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของการได้รับความสนบัสนุนจากองค์กรใน

ชมุชน  จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

องค์กรในชุมชน   ___

X  S.D.    ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1. การเข้าร่วมโครงการท่ีฟรี หรือเสียคา่ใช้จ่ายน้อย  

เพ่ือสนบัสนนุผู้ ป่วยในการดแูลรักษาโรคเบาหวาน  

1.87 1.242 น้อย 

2.การเข้าเป็นอาสาสมคัรเพ่ือองค์กร/ภารกิจในท้องถ่ิน 1.64 1.070 น้อย 

3.การเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ หรือ

โปรแกรมออกกําลงักายในชมุชนใกล้บ้าน  

1.74 1.166 น้อย 

รวม 1.75 0.99 น้อย 
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จากตารางท่ี 18 พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน  โดยรวมพบว่าได้รับการ

สนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย ทัง้ด้านการเข้าร่วมโครงการท่ีฟรี หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อย เพ่ือสนบัสนุน

ผู้ ป่วยในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (เช่น  ควบคุมนํา้หนัก โปรแกรมในโรงพยาบาล ดูแลเท้า 

ควบคมุอาหาร ตรวจฟัน) การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรเพ่ือองค์กรหรือภารกิจในท้องถ่ิน การเข้าร่วม

โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ หรือโปรแกรมออกกําลงักายในชมุชน ใกล้บ้าน เช่น เต้นแอโรบิค ฟิตเนส 

มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย 

ตารางที่ 19 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของการได้รับความสนับสนุนจากสถานท่ี

ทํางาน จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 5) 

สถานที่ทาํงาน ___

X  S.D.    ระดับของการได้รับ
ความสนับสนุน 

1. การมีตารางการทํางานท่ีสามารถยืดหยุน่ตอ่การ

ดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

2.84 1.282 น้อย 

2. กฏ หรือนโยบายในสถานท่ีทํางานท่ีเอือ้ตอ่การ

ดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

2.68 1.341 น้อย 

3. ความสามารถควบคมุงาน โดยสามารถ

จดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง 

3.31 1.088 ปานกลางถงึมาก 

รวม 2.94 0.98 น้อย 

จากตารางที่ 19 พบว่า การสนบัสนุนจากสถานท่ีทํางาน โดยรวมพบว่าได้รับการ

สนับสนุนอยู่ในระดับน้อย ทัง้ด้านการมีตารางการทํางานท่ีสามารถยืดหยุ่นต่อการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน และกฏ หรือนโยบายในสถานท่ีทํางานท่ีเอือ้ต่อการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย อย่างไรก็ตาม ความสามารถควบคุมงาน 

โดยสามารถจดัลําดบัความสําคญัของงานได้ด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยรายข้อวา่ได้รับการสนบัสนนุอยู่

ในระดบัปานกลางถงึมาก 
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ตอนที่ 3  พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตารางที่ 20  คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย 

การประเมินสุขภาพตนเอง การดูแลเท้าและสุขอนามัย การรับประทานยา และภาพรวม                  

(คะแนนเต็ม = 7) 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง ___

X  S.D.       ระดับของการจัดการ
ดูแลตนเอง 

ภาพรวม 4.90 0.99 ปานกลางถงึดี 

การรับประทานอาหาร 4.98 0.93 ปานกลางถงึดี 

การออกกําลงักาย  2.87 2.13 ควรปรับปรุง 

การประเมินสขุภาพตนเอง  4.02 2.06 ปานกลางถงึดี 

การดแูลเท้าและสขุอนามยั  5.41 2.04 ปานกลางถงึดี 

การรับประทานยา 6.69 0.98 ปานกลางถงึดี 

จากตารางท่ี 20 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมารับ

บริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศูนย์บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครมี

พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง ภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 4.90  

เม่ือพิจารณาคา่เฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง ในแต่ละด้าน พบวา่ พฤติกรรม

การรับประทานยา การดูแลเท้าและสุขอนามัย การรับประทานอาหาร และการประเมินสุขภาพ

ตนเอง อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี  มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 6.69, 5.41, 4.98 และ 4.02 ตามลําดบั 

ขณะท่ีพฤติกรรมการออกกําลงักาย อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.87 
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ตารางที่ 21  จํานวน และร้อยละของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง ปานกลางถงึดี ควรปรับปรุง 

จาํนวน(คน) ร้อยละ จาํนวน(คน) ร้อยละ 
ภาพรวม 401 80.2 99 19.8 

การรับประทานอาหาร 446 89.2 54 10.8 

การออกกําลงักาย 141 28.2 359 71.8 

การประเมินสขุภาพตนเอง 273 54.6 227 45.4 

การดแูลเท้าและสขุอนามยั 382 76.4 118 23.6 

การรับประทานยา* 476 95.2 17 3.4 

* กลุม่ตวัอย่าง จํานวน 7 คน สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ดี โดยไมใ่ช้ยา 

 

จากตารางท่ี 21 พบวา่ กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมา

รับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร

มีพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง ภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี คิดเป็นร้อยละ 80.2 เม่ือ

พิจารณาค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง ในแต่ละด้าน พบว่า พฤติกรรมการ

รับประทานยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี คิดเป็นร้อยละ 95.2 การรับประทานอาหาร 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางปานกลางถึงดี คิดเป็นร้อยละ 89.2 การดูแลเท้าและสขุอนามยั 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี คิดเป็นร้อยละ 76.4  การประเมินสขุภาพตนเอง ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลางถึงดี คิดเป็นร้อยละ 54.6  ขณะท่ีพฤติกรรมการออกกําลงักาย ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 71.8   
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ตารางที่ 22 คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 7) 

 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง         
ด้านการรับประทานอาหาร 

___

X  S.D.     ระดับของการ
จัดการดูแลตนเอง 

1. การกินอาหารแตล่ะมือ้พออิม่ 5.52 2.01 ปานกลางถงึดี 

2. ไมกิ่นจบุจิบระหวา่งมือ้ 4.32 2.54 ปานกลางถงึดี 

3. การงดทานอาหารท่ีมีนํา้ตาลมาก 4.86 2.18 ปานกลางถงึดี 

4. การงดอาหารท่ีมีไขมนัสงู 5.49 1.74 ปานกลางถงึดี 

5. กินอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ 4.98 2.47 ปานกลางถงึดี 

6. กินผกั หรือผลไม้ท่ีมีนํา้ตาลน้อย  

จํานวนมากกวา่ 2-3 จานตอ่วนั 

4.87 2.05 ปานกลางถงึดี 

7. การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 6.83 0.81 ปานกลางถงึดี 

8. หลกัการแลกเปล่ียนอาหาร เพ่ือให้กินได้

หลากหลายชนิดตามปริมาณท่ีกําหนด 

2.98 2.40 ควรปรับปรุง 

รวม 4.98 0.93 ปานกลางถงึดี 

 

จากตารางท่ี 22 พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหารโดยรวม พบวา่ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางถึงดี  กล่าวคือ 

ทัง้การกินอาหารแตล่ะมือ้พออิ่ม ไมกิ่นจบุจิบระหว่างมือ้  การงดทานอาหารท่ีมีนํา้ตาลมาก การงด

อาหารท่ีมีไขมนัสงู กินอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ กินผกัและผลไม้ท่ีมีนํา้ตาลน้อยจํานวนมากกว่า 

2-3 จานตอ่วนั การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยูใ่นระดบั ปานกลางถึงดี ขณะท่ี

การใช้หลักการแลกเปล่ียนอาหาร  เ พ่ือให้กินได้หลากหลายชนิดตามปริมาณท่ีกําหนด 

มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  
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ตารางที่ 23 คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 7) 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง         
ด้านการออกกาํลังกาย 

___

X  S.D.     ระดับของการ
จัดการดูแลตนเอง 

1. การออกแรงทํากิจกรรมอยา่งตอ่เน่ืองอย่าง

น้อย 30 นาทีตอ่วนั 

3.91 2.75 ควรปรับปรุง 

2. มีกิจกรรมออกกําลงักายท่ีเฉพาะเจาะจง 

(เช่น ข่ีจกัรยาน ว่ิง เต้นแอโรบิก) 

1.82 2.50 ควรปรับปรุง 

รวม 2.87 2.13 ควรปรับปรุง 

จากตารางท่ี 23 พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย โดยรวมพบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัควรปรับปรุง กล่าวคือ ทัง้การ

ออกแรงทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน กับมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ี

เฉพาะเจาะจง (เช่น ข่ีจกัรยาน วิง่ เต้นแอโรบิก) มีค่าเฉล่ียรายข้ออยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 

ตารางที่ 24 คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมนิสขุภาพตนเอง จําแนกเป็นรายข้อและโดยรวม (คะแนนเต็ม = 7) 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง         
ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง 

___

X  S.D.     ระดับของการ
จัดการดูแลตนเอง 

1. การทบทวนตนเองวา่กินอาหารมากเกินไป 

หรือน้อยเกินไป 

3.65 2.50 ควรปรับปรุง 

2. การตรวจร่างกายตนเองตามซอกอบั 4.36 2.96 ปานกลางถงึดี 

3. การสงัเกตตนเองวา่มีอาการนํา้ตาลในเลือด

สงู หรืออาการนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

4.04 2.75 ปานกลางถงึดี 

รวม 4.02 2.06 ปานกลางถงึดี 

จากตารางท่ี 24 พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสุขภาพตนเองโดยรวมพบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางถึงดี  

กลา่วคือ  การตรวจร่างกายตนเองตามซอกอบั และการสงัเกตตนเองว่ามีอาการนํา้ตาลในเลือดสงู 

หรืออาการนํา้ตาลในเลือดต่ํา มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ในระดบัปานกลางถึงดี  ขณะท่ีการทบทวน

ตนเองว่ากินอาหารมากเกินไป หรือน้อยเกินไป มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  
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ตารางที่ 25 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั จําแนกเป็นรายข้อและโดยรวม(คะแนนเต็ม= 7) 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง             
ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย   

___

X  S.D.   ระดับของการ
จัดการดูแลตนเอง 

1. การตรวจเท้าทัว่ทัง้เท้าอยา่งละเอียด 5.09 2.67 ปานกลางถึงดี 

2. ก่อนใสร่องเท้าดวู่ามีเศษหินหรือทราย หรือของมี

คมอยูใ่นรองเท้า 

5.11 2.68 ปานกลางถึงดี 

3. การเช็ดซอกนิว้เท้าให้แห้งหลงัทําความสะอาดเท้า 5.37 2.46 ปานกลางถึงดี 

4. การทําความสะอาดเท้า  5.71 2.17 ปานกลางถึงดี 

5. การทําความสะอาดผิวหนงัตามซอกอบั 5.78 2.18 ปานกลางถึงดี 
รวม 5.41 2.04 ปานกลางถึงดี 

จากตารางท่ี 25 พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย  โดยรวมพบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางถึงดี 

กลา่วคือ ทัง้การตรวจเท้าทัว่ทัง้เท้าอย่างละเอียด ก่อนใสร่องเท้าดวู่ามีเศษหินหรือทราย หรือของมี

คมอยู่ในรองเท้า เช็ดซอกนิว้เท้าให้แห้ง และการทําความสะอาดเท้า และผิวหนังตามซอกอับ 

มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยูใ่นระดบัปานกลางถึงดี  

ตารางที่ 26 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา จําแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม (คะแนนเต็ม = 7) 

พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเอง             
ด้านการรับประทานยา 

___

X  S.D.    ระดับของการ
จัดการดูแลตนเอง 

1.การกินยาเบาหวานครบทกุมือ้ ตรงตามขนาดท่ี

แพทย์กําหนด 

6.74 0.97 ปานกลางถึงดี 

2.การกินยาเบาหวานได้ตรงเวลาครบทกุมือ้ 6.63 1.20 ปานกลางถึงดี 
รวม 6.69 0.98 ปานกลางถึงดี 

จากตารางท่ี 26 พบวา่ ระดบัของพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา โดยรวมพบวา่คา่เฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางถึงดี กล่าวคือ ทัง้การ

กินยาเบาหวานครบทกุมือ้ ตรงตามขนาดท่ีแพทย์กําหนด และการกินยาเบาหวานได้ตรงเวลาครบ

ทกุมือ้ มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี 
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ตอนที่  4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมกับ
พฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
 
ตอนที่ 4.1 วเิคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate Analysis) 

 

วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม กบัพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้สถิติ logistic regression เพ่ือหาค่า crude 

odds ratio ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 %  โดยผู้วิจยัได้กําหนดตวัแปร ดงันี ้

1. ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี 

2. ตวัแปรอิสระ คือ การได้รับความสนบัสนุนจากปัจจยัทางด้านสงัคม และสิ่งแวดล้อม 

(ได้แก่ บคุลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์ สมาชิกในครอบครัวและกลุม่เพ่ือน  ตวัผู้ ป่วย เพ่ือนบ้าน

และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ องค์กรในชุมชน และสถานท่ี

ทํางาน) ในระดับน้อย เป็นกลุ่มอ้างอิง (reference group) แล้วนําการได้รับความสนับสนุนใน

ระดบัปานกลางถงึมาก มาเปรียบเทียบ 
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ตารางที่ 27 ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม กบัภาพรวมของ

พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

ภาพรวมการจัดการดแูลตนเอง  Crude 
OR 

95%CI P-value 

ปานกลางถงึด ี ควรปรับปรุง 
n % n % 

ตวัผู้ป่วย 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

305 

96 

 

76.1 

23.9 

 

53 

46 

 

53.5 

46.5 

2.76 1.75-4.35 0.001* 

สมาชิกในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

153 

248 

 

 

38.2 

61.8 

 

 

45 

54 

 

 

45.5 

54.5 

0.74 0.48-1.15 0.184 

บุคลากรผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

358 

43 

 

 

89.3 

10.7 

 

 

82 

17 

 

 

82.8 

17.2 

1.73 0.94-3.18 0.080 

เพื่อนบ้าน สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

108 

293 

 

 

26.9 

73.1 

 
 

32 

67 

 
 

32.3 

67.7 

0.77 0.48-1.24 0.286 

องค์กรในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

66 

335 

 

16.5 

83.5 

 
32 

71 

 
32.3 

71.7 

0.50 0.30-0.83 0.008** 

ส่ือ นโยบายสาธารณะ 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

274 

127 

 

68.3 

31.7 

 

54 

45 

 

54.5 

45.5 

1.80 1.15-2.81 0.010** 

สถานท่ีทาํงาน  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

98 

60 

 

62.0 

38.0 

 
14 

23 

 
37.8 

62.2 

2.68 1.28-5.61 0.009** 

† กลุม่อ้างองิ   * มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 27 เมื่อพิจารณาค่า P-value หรือระดับนัยสําคัญของการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม กบัภาพรวมของพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วย

นอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร พบวา่  

1) การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า crude 

odds ratio = 2.76 [95% CI 1.75 – 4.35], P ≤ 0.001)   

2) สถานท่ีทํางาน องค์กรในชมุชน และส่ือและนโยบายสาธารณะ มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05  

2.1) การได้รับความสนับสนุนจากสถานท่ีทํางาน เป็นปัจจัยเกือ้หนุนพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมี

คา่ crude odds ratio = 2.68 [95% CI 1.28 – 5.61], P ≤ 0.05)  

2.2) การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรม

การจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 

โดยมีค่า crude odds ratio = 0.50  [95% CI 0.30 – 0.83], P ≤ 0.05)  

2.3) การได้รับความสนับสนุนจากสื่อและนโยบายสาธารณะเป็นปัจจัยเกือ้หนุน

พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.80 [95% CI 1.15 – 2.81], P ≤ 0.05)  

3) สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 

บุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  
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ตารางที่ 28 ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

การรับประทานอาหาร Crude 
OR 

95%CI P-value 

ปานกลางถงึด ี ควรปรับปรุง 
n % n % 

ตวัผู้ป่วย 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

325 

121 

 

72.9 

27.1 

 

33 

21 

 

61.1 

38.9 

1.71 0.95-3.07 0.073 

สมาชิกในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

185 

261 

 

 

41.5 

58.5 

 

 

13 

41 

 

 

24.1 

75.9 

2.24 1.17-4.29 0.016** 

บุคลากรผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

397 

49 

 

 

89.0 

11.0 

 

 

43 

11 

 

 

79.6 

20.4 

2.07 1.03-4.28 0.049** 

เพื่อนบ้าน สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

133 

313 

 

 

29.8 

70.2 

 
 

7 

47 

 
 

13.0 

87.0 

2.85 1.26-6.48 0.012** 

องค์กรในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

88 

358 

 

19.7 

80.3 

 
6 

48 

 
11.1 

88.9 

1.97 0.82-4.74 0.132 

ส่ือ นโยบายสาธารณะ 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

296 

150 

 

66.4 

33.6 

 

32 

22 

 

59.3 

40.7 

1.36 0.76-2.42 0.300 

สถานท่ีทาํงาน  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

106 

66 

 

61.6 

38.4 

 
6 

17 

 
26.1 

73.9 

4.55 1.71-12.13 0.002** 

† กลุม่อ้างองิ   * มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 28 เมื่อพิจารณาค่า P-value หรือระดับนัยสําคัญของการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม กบัพฤติกรรมการจดัการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการ

ในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร พบว่า  

1) สถานท่ีทํางาน เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สมาชิกในครอบครัว

และกลุ่มเพ่ือน บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจัดการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ี ระดบั 0.05  

1.1) การได้รับความสนับสนุนจากสถานท่ีทํางาน เป็นปัจจัยเกือ้หนุนพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 4.55 [95% CI 1.71 – 12.13], P ≤ 0.05)  

1.2) การได้รับความสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน เป็น

ปัจจัยเกือ้หนุนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการ

รับประทานอาหาร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.85 

[95% CI 1.26 – 6.48], P ≤ 0.05)  

1.3) การได้รับความสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจัย

เกือ้หนุนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทาน

อาหาร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.24 [95% CI 1.17 

– 4.29], P ≤ 0.05)  

1.4) การได้รับความสนบัสนุนจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เป็นปัจจัย

เกือ้หนุนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทาน

อาหาร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.07 [95% CI 1.03 

– 4.28], P ≤ 0.05)  

2) ตัวผู้ ป่วย องค์กรในชุมชน และ ส่ือและนโยบายสาธารณะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหารอย่าง

ไมมี่นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  
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ตารางที่ 29 ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
และส่ิงแวดล้อม 

การออกกาํลงักาย Crude OR 95%CI P-value 

ปานกลางถงึด ี ควรปรับปรุง 
n % n % 

ตวัผู้ป่วย 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

112 

29 

 

79.4 

20.6 

 

246 

113 

 

68.5 

31.5 

1.77 1.11-2.83 0.016** 

สมาชิกในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

71 

70 

 

 

50.4 

49.6 

 

 

127 

232 

 

 

35.4 

64.6 

1.85 1.25-2.75 0.002** 

บุคลากรผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

120 

21 

 

 

85.1 

14.9 

 

 

320 

39 

 

 

89.1 

10.9 

0.70 0.40-1.23 0.214 

เพื่อนบ้าน สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

67 

74 

 

 

47.5 

52.5 

 
 

73 

286 

 
 

20.3 

79.7 

3.55 2.33-5.39 0.001* 

องค์กรในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

36 

105 

 

25.5 

74.5 

 
58 

301 

 
16.2 

83.8 

1.78 1.11-2.85 0.017** 

ส่ือ นโยบายสาธารณะ 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

97 

44 

 

68.8 

31.2 

 

231 

128 

 

64.3 

35.7 

1.22 0.81-1.85 0.346 

สถานท่ีทาํงาน  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

37 

22 

 

62.7 

37.3 

 
75 

61 

 
55.1 

44.9 

1.37 0.73-2.56 0.327 

† กลุม่อ้างองิ   * มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 29 เมื่อพิจารณาค่า P-value หรือระดับนัยสําคัญของการวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างแต่ละปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการจัดการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการใน

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร พบว่า  

1) การได้รับความสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออก

กําลงักาย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า crude odds ratio = 3.55 [95% CI 

2.33 – 5.39], P ≤ 0.001)   

2) สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน องค์กรในชมุชน และตวัผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  

2.1) การได้รับความสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจัย

เกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.85 [95% CI 1.25 – 

2.75], P ≤ 0.05)  

2.2) การได้รับความสนับสนุนจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัเกือ้หนุนพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.78 [95% CI 1.11 – 2.85], P ≤ 0.05)  

2.3) การได้รับความสนบัสนุนจากตวัผู้ ป่วย เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.77 [95% CI 1.11 – 2.83], P ≤ 0.05)  

3) บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ สถานท่ีทํางาน และส่ือและนโยบายสาธารณะ

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออก

กําลงักาย อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  
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ตารางที่ 30 ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
และส่ิงแวดล้อม 

การประเมนิสุขภาพตนเอง Crude OR 95%CI P-value 

ปานกลางถงึด ี ควรปรับปรุง 
n % n % 

ตวัผู้ป่วย 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

211 

62 

 

77.3 

22.7 

 

147 

80 

 

64.8 

35.2 

1.85 1.25-2.74 0.002** 

สมาชิกในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

94 

179 

 

 

34.4 

65.6 

 

 

104 

123 

 

 

45.8 

54.2 

0.62 0.43-0.89 0.010** 

บุคลากรผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

246 

27 

 

 

90.1 

9.9 

 

 

194 

33 

 

 

85.5 

14.5 

1.55 0.90-2.67 0.113 

เพื่อนบ้าน สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

66 

207 

 

 

24.2 

75.8 

 
 

74 

153 

 
 

32.6 

67.4 

0.66 0.45-0.98 0.037** 

องค์กรในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

36 

237 

 

13.2 

86.8 

 
58 

169 

 
25.6 

74.4 

0.44 0.28-0.70 0.001* 

ส่ือ นโยบายสาธารณะ 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

205 

68 

 

75.1 

24.9 

 

123 

104 

 

54.2 

45.8 

2.55 1.75-3.72 0.001* 

สถานท่ีทาํงาน  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

70 

38 

 

64.8 

35.2 

 

42 

45 

 

48.3 

51.7 

1.97 1.11-3.51 0.021** 

† กลุม่อ้างองิ   * มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  30 เม่ือพิจารณาค่า P-value หรือระดับนัยสําคัญของการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการใน

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร พบวา่  

1) ส่ือและนโยบายสาธารณะ และองค์กรในชมุชน มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

จัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001  

1.1) การได้รับความสนบัสนนุจากส่ือและนโยบายสาธารณะ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.55 [95% CI 1.75 – 3.72], P ≤ 0.001)   

1.2) การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 0.44  [95% CI 0.28 – 0.70], P ≤ 0.001)  

2) สถานท่ีทํางาน ตวัผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนบ้านและ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  

2.1) การได้รับความสนบัสนนุจากสถานท่ีทํางาน เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.97 [95% CI 1.11 – 3.51], P ≤ 0.05)  

2.2) การได้รับความสนบัสนุนจากตวัผู้ ป่วย เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.85 [95% CI 1.25 – 2.74], P ≤ 0.05)  

2.3) การขาดความสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรค

ตอ่พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเองอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 0.62  [95% CI 0.43 – 0.89], P ≤ 0.05)  

2.4) การขาดความสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน เป็น

ปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการ

ประเมินสขุภาพตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 0.66  

[95% CI 0.45 – 0.98], P ≤ 0.05)  
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3) บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  

ตารางที่ 31 ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั 
ปัจจัยทางด้านสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 

การดแูลเท้าและสุขอนามัย Crude OR 95%CI P-value 
ปานกลางถงึด ี ควรปรับปรุง 

n % n % 
ตวัผู้ป่วย 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

289 

93 

 

75.7 

24.3 

 

69 

49 

 

58.5 

41.5 

2.21 1.43-3.41 0.001* 

สมาชิกในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

138 

244 

 

 

36.1 

63.9 

 

 

60 

58 

 

 

50.8 

49.2 

0.55 0.36-0.83 0.005** 

บุคลากรผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

347 

35 

 

 

90.8 

9.2 

 

 

93 

25 

 

 

78.8 

21.2 

2.67 1.52-4.68 0.001* 

เพื่อนบ้าน สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

91 

291 

 

 

23.8 

76.2 

 
 

49 

69 

 
 

41.5 

58.5 

0.44 0.29-0.68 0.001* 

องค์กรในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

53 

329 

 

13.9 

86.1 

 
41 

77 

 
34.7 

65.3 

0.30 0.19-0.49 0.001* 

ส่ือ นโยบายสาธารณะ 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

263 

119 

 

68.8 

31.2 

 

65 

53 

 

55.1 

44.9 

1.80 1.18-2.75 0.006** 

สถานท่ีทาํงาน  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

96 

62 

 

60.8 

39.2 

 

16 

21 

 

43.2 

56.8 

2.03 0.99-4.19 0.055 

† กลุม่อ้างองิ   * มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 31 เม่ือพิจารณาค่า P-value หรือระดบันยัสําคญัของการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างแต่ละปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วย

นอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร พบวา่  

1) บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ ตวัผู้ ป่วย เพ่ือนบ้าน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ

ในชุมชน และองค์กรในชุมชน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001  

1.1) การได้รับความสนับสนุนจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจัดการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดูแล

เท้าและสขุอนามยั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.67 

[95% CI 1.52 – 4.68], P ≤ 0.001)   

1.2) การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.21 [95% CI 1.43 – 3.41], P ≤ 0.001)   

1.3) การขาดความสนบัสนุนจากเพ่ือนบ้าน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน เป็นปัจจยัท่ีเป็น

อปุสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 0.44  [95% CI  0.29 – 0.68], P ≤ 0.001)  

1.4) การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 0.30  [95% CI 0.19 – 0.49], P ≤ 0.001)  

2) ส่ือและนโยบายสาธารณะ สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน มีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  

2.1) การได้รับความสนบัสนนุจากสื่อและนโยบายสาธารณะ เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรม

การจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 1.80 [95% CI 1.18 – 2.75], P ≤ 0.05)  

2.2) การขาดความสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อ

พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 0.55  [95% CI 0.36 – 0.83], P ≤ 0.05)  
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3) สถานท่ีทํางาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  

ตารางที่ 32 ความสมัพนัธ์ระหว่างแต่ละปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมกบัพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา 

ปัจจัยทางด้านสังคม 
และส่ิงแวดล้อม 

การรับประทานยา Crude OR 95%CI P-value 
ปานกลางถงึด ี ควรปรับปรุง 

n % n % 
ตวัผู้ป่วย 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

344 

132 

 

72.3 

27.7 

 

8 

9 

 

47.1 

52.9 

2.93 1.11-7.76 0.030** 

สมาชิกในครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

191 

285 

 

 

40.1 

59.9 

 

 

4 

13 

 

 

23.5 

76.5 

2.18 0.70-6.78 0.179 

บุคลากรผู้ให้บริการทางกา
แพทย์  
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

422 

54 

 

 

88.7 

11.3 

 

 

13 

4 

 

 

76.5 

23.5 

2.41 0.76-7.64 0.137 

เพื่อนบ้าน สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

 

136 

340 

 

 

28.6 

71.4 

 
 

1 

16 

 
 

5.9 

94.1 

6.40 0.84-48.73 0.073 

องค์กรในชุมชน 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

92 

384 

 

19.3 

80.7 

 
2 

15 

 
11.8 

88.2 

1.80 0.40-8.00 0.442 

ส่ือ นโยบายสาธารณะ 
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

315 

161 

 

66.2 

33.8 

 

8 

9 

 

47.1 

52.9 

2.20 0.83-5.81 0.111 

สถานท่ีทาํงาน   
สนบัสนนุมาก 

สนบัสนนุน้อย† 

 

108 

77 

 

58.4 

41.6 

 

2 

5 

 

28.6 

71.4 

3.50 0.66-18.55 0.140 

† กลุม่อ้างองิ   * มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี  32 เ ม่ือพิจารณาค่า  P-value หรือระดับนัยสําคัญของการวิเคราะห์

ความสมัพันธ์ระหว่างแต่ละปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการจัดการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการใน

แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร พบว่า  

1) ตวัผู้ ป่วย มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  

1.1) การได้รับความสนบัสนุนจากตวัผู้ ป่วย เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั 0.05 โดยมีค่า crude odds ratio = 2.93 [95% CI 1.11 – 7.76], P ≤ 0.05)  

2) สมาชิกในครอบครัวและกลุม่เพ่ือน บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้าน

และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน สถานท่ีทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ 

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูล

เท้าและสขุอนามยั อยา่งไมม่ีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05  
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ตอนที่ 4.2 วเิคราะห์ความสัมพันธ์พหุตวัแปร (Multivariate Analysis) 
วิเคราะห์ โดยนําปัจจัยด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมทัง้หมดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ multiple logistic 

regression เพ่ือหาค่า adjusted odds ratio ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 %  เพ่ือให้ทราบว่าปัจจยั

ด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมใดบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 โดยผู้ วิจยัได้กําหนดตวัแปร ดงันี ้

1. ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี 

2. ตวัแปรอิสระ คือ การได้รับความสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคม และสิ่งแวดล้อม 

(ได้แก่ บคุลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์ สมาชิกในครอบครัวและกลุม่เพ่ือน  ตวัผู้ ป่วย เพ่ือนบ้าน

และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ องค์กรในชุมชน และสถานท่ี

ทํางาน) ในระดับน้อย เป็นกลุ่มอ้างอิง (reference group) แล้วนําการได้รับความสนับสนุนใน

ระดบัปานกลางถงึมาก มาเปรียบเทียบ 

3. ตวัแปรกวน คือ ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว เน่ืองจาก จากการทบทวน

วรรณกรรมทัง้สองตวัแปรมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย นอกจากนีย้งัพบว่าใน

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้กลุ่มเดียวกนั มีสดัส่วนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความสนบัสนนุในระดบั

ปานกลางถงึมากแตกตา่งจากกลุม่ท่ีได้รับการสนบัสนนุในระดบัน้อยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

4. ผู้ วิจยัได้ทดสอบ likelihood ratio test เพ่ือพิจารณา effect modification หาปัจจยัท่ี

เป็น effect modifier  ซึง่เป็นปัจจยัท่ีทําให้ความสมัพนัธ์เปลี่ยนไป ซึง่พบว่าไม่มีปัจจยัท่ีเป็น effect 

modifier ของความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับความสนับสนุนจากปัจจัยทางด้านสังคมและ

ส่ิงแวดล้อม กบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง 
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ตารางที่ 33 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีมีผลต่อภาพรวมของ

พฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
ภาพรวม 

adjusted OR† 95% CI P-value 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ 1.05 0.52-2.13 0.885 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 0.67 0.38-1.17 0.159 

ปัจจัยตัวผู้ป่วย 3.18 1.86-5.44  0.000* 

เพ่ือนบ้าน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 0.78 0.43-1.44 0.434 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 1.50  0.91-2.49 0.114 

องค์กรในชุมชน 0.38 0.20-0.71 0.002** 

สถานท่ีทํางาน 2.09 0.93-4.72  0.076 

† กลุม่ท่ีได้รับสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ระดบัน้อย เป็นกลุ่มอ้างอิง   

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 33 เม่ือพิจารณาค่า adjusted odds ratio ท่ีแสดงขนาดความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับภาพรวมพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐ 

และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ท่ี

ควบคมุตวัแปร ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว พบว่า  

1) การได้รับความสนบัสนุนจากตวัผู้ ป่วย เป็นปัจจยัเกือ้หนุนภาพรวมของการจดัการ

ดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.001 โดยมีค่า 

adjusted odds ratio = 3.18 [95% CI 1.86 – 5.44], P ≤ 0.001) นัน่คือ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีให้การ

สนบัสนนุตนเอง ในระดบัปานกลางถึงมาก มีโอกาสท่ีพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองอยู่ในระดบั

ปานกลางถึงดี ประมาณ 3.18 เท่า เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีให้การสนบัสนุนตนเองในระดบั

น้อย  
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2) การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อภาพรวมของการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า 

adjusted odds ratio = 0.38  [95% CI 0.20 – 0.71], P ≤ 0.05)  

ตารางที่ 34 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร  

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
การรับประทานอาหาร 

adjusted OR† 95% CI P-value 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ 1.14 0.50-2.62 0.754 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 1.62 0.78-3.40 0.199 

ปัจจยัตวัผู้ ป่วย 1.15 0.59-2.23 0.683 

เพ่ือนบ้าน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 2.00 0.78-5.10 0.148 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 0.86  0.46-1.62 0.643 

องค์กรในชมุชน 0.92 0.34-2.51 0.872 

สถานที่ทาํงาน 3.46 1.21-9.85 0.020** 

† กลุม่ท่ีได้รับสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ระดบัน้อย เป็นกลุม่อ้างองิ   

** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 28 เม่ือพิจารณาค่า odds ratio ท่ีแสดงขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมกบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ด้านการรับประทานอาหาร  โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ท่ีควบคมุตวัแปร ระยะเวลา

ท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว พบว่า  

การได้รับความสนบัสนุนจากสถานท่ีทํางาน เป็นปัจจยัเกือ้หนุนพฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 3.46 [95% CI 1.21-9.85], P ≤ 0.05) นัน่คือ 

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับความสนับสนุนจากสถานท่ีทํางาน ในระดับปานกลางถึงมาก มีโอกาสท่ี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลางถึงดี เป็น 3.46 เท่า เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีได้รับความสนบัสนนุจากสถานท่ีทํางาน ในระดบัน้อย   
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ตารางที่ 35 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการออกกําลงักาย 

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
การออกกาํลังกาย 

adjusted OR† 95% CI P-value 
บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ 0.34 0.17-0.67 0.002** 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 1.24 0.77-2.00 0.379 

ปัจจยัตวัผู้ ป่วย 1.65 0.96-2.83 0.069 

เพื่อนบ้าน และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน 3.41 2.05-5.67 0.001* 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 1.03 0.64-1.64 0.914 

องค์กรในชมุชน 0.88 0.50-1.56 0.667 

สถานท่ีทํางาน 1.14 0.57-2.28 0.711 

† กลุม่ท่ีได้รับสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ระดบัน้อย เป็นกลุม่อ้างองิ   

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 35 เม่ือพิจารณาค่า odds ratio ท่ีแสดงขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมกบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ด้านการออกกําลงักาย โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ท่ีควบคมุตวัแปร ระยะเวลาท่ี

เจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว พบว่า  

1)  การได้รับความสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน เป็น

ปัจจัยเกือ้หนุนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านออกกําลงั

กาย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 3.41 [95% CI 

2.05-5.67], P ≤ 0.001) นัน่คือ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน และ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน ในระดบัปานกลางถึงมาก มีโอกาสท่ีพฤติกรรมการออกกําลงั

กายอยู่ในระดบัปานกลางถึงดี เป็น 3.41 เท่า  เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสนบัสนนุ

จากเพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน ในระดบัน้อย   

2) การขาดความสนบัสนนุจากบคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เป็นปัจจยัท่ีเป็น

อปุสรรคต่อพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านออกกําลงักาย 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.34 [95% CI 0.17 – 

0.67], P ≤ 0.05)  
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ตารางที่ 36 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง 

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
การประเมินสุขภาพตนเอง 

adjusted OR† 95% CI P-value 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ 1.10 0.59-2.05 0.767 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 0.59 0.38-0.92 0.021** 
ปัจจัยตัวผู้ป่วย 1.99 1.26-3.13 0.003** 

เพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 0.74 0.45-1.21 0.232 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 2.57 1.69-3.90 0.001* 
องค์กรในชุมชน 0.41 0.24-0.71 0.001* 

สถานท่ีทํางาน 1.56 0.82-2.96 0.172 

† กลุม่ท่ีได้รับสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ระดบัน้อย เป็นกลุม่อ้างองิ   

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 36 เม่ือพิจารณาค่า odds ratio ท่ีแสดงขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมกบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ท่ีควบคมุตวัแปร 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว พบว่า  

1) การได้รับความสนบัสนนุจากสื่อและนโยบายสาธารณะ เป็นปัจจยัเกือ้หนุนพฤติกรรม

การจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 2.57 [95% CI 1.69 – 3.90], P 

≤ 0.001) นัน่คือ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสนบัสนนุจากส่ือและนโยบายสาธารณะในระดบัปาน

กลางถึงมาก มีโอกาสท่ีพฤติกรรมการประเมินสขุภาพตนเอง อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี เป็น 2.57 

เท่า เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสนบัสนนุจากส่ือและนโยบายสาธารณะในระดบัน้อย   

2) การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 1.99 [95% CI 1.26 – 3.13], P ≤ 0.05)นัน่คือ 

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีให้การสนับสนุนตนเองในระดับปานกลางถึงมาก จะมีโอกาสท่ีพฤติกรรมการ
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ประเมินสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี เป็น 2 เท่าเม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีให้การ

สนบัสนนุตนเองในระดบัน้อย  

3) การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรม

การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.41  [95% CI 0.24 – 0.71], 

P ≤ 0.001)  

4) การขาดความสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจยัท่ีเป็น

อุปสรรคต่อพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมิน

สขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.59  

[95% CI 0.38 – 0.92], P ≤ 0.05)  

 

ตารางที่ 37 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั 

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
การดแูลเท้าและสุขอนามัย 

adjusted OR† 95% CI P-value 
บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ 2.49 1.27-4.90 0.008** 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 0.58 0.33-1.00 0.050 

ปัจจัยตัวผู้ป่วย 2.79 1.62-4.79 0.001* 
เพื่อนบ้าน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน 0.46 0.26-0.82 0.009** 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 1.64 1.00-2.72 0.051 

องค์กรในชุมชน 0.29 0.16-0.52 0.001* 

สถานท่ีทํางาน 1.66 0.72-3.80 0.235 

† กลุม่ท่ีได้รับสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ระดบัน้อย เป็นกลุม่อ้างองิ   

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001   ** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 

 

จากตารางท่ี 37 เม่ือพิจารณาค่า odds ratio ท่ีแสดงขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมกบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั  โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ท่ีควบคมุตวัแปร 

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว พบว่า  
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1) การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 2.79 [95% CI 1.62 – 4.79], P ≤ 0.001) นัน่คือ 

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีให้ความสนบัสนนุตนเอง ในระดบัปานกลางถงึมาก มีโอกาสท่ีพฤติกรรมการดแูล

เท้าและสขุอนามยัอยู่ในระดบัปานกลางถึงดี เป็น 2.79 เท่า เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีให้

ความสนบัสนนุตนเอง ในระดบัน้อย   

2) การได้รับความสนับสนุนจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เป็นปัจจัย

เกือ้หนุนพฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดูแลเท้าและ

สขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 2.49 [95% 

CI 1.27 – 4.90], P ≤ 0.05) นัน่คือ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับความสนบัสนุนจากบคุลากรผู้

ให้บริการทางด้านการแพทย์ ในระดับปานกลางถึงมาก มีโอกาสท่ีพฤติกรรมการดูแลเท้าและ

สขุอนามยัอยู่ในระดบัปานกลางถึงดี เป็น 2.49 เท่า เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับความ

สนบัสนนุจากบคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ ในระดบัน้อย   

3) การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน เป็นปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรมการ

จดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดูแลเท้าและสขุอนามยั  อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.29 [95% CI 0.16 – 0.52], P 

≤ 0.001)  

4) การขาดความสนบัสนุนจากเพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน เป็น

ปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการ

ดแูลเท้าและสขุอนามยั  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 โดยมีค่า adjusted odds ratio = 

0.46 [95% CI 0.26 – 0.82], P ≤ 0.05)  
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ตารางที่ 38 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา 

ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 
การรับประทานยา 

adjusted OR† 95% CI P-value 

บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ 1.19 0.32-4.39 0.795 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน 1.32 0.36-4.78 0.676 

ปัจจยัตวัผู้ ป่วย 1.97 0.67-5.81 0.217 

เพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน 4.84 0.55-42.57 0.155 

ส่ือและนโยบายสาธารณะ 1.45 0.51-4.10 0.487 

องค์กรในชมุชน 0.70 0.13-3.86 0.680 

สถานท่ีทํางาน 1.72 0.29-10.06 0.549 

† กลุม่ท่ีได้รับสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ระดบัน้อย เป็นกลุม่อ้างองิ   

 

 

จากตารางท่ี 38 เม่ือพิจารณาค่า odds ratio ท่ีแสดงขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อมกบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ด้านการรับประทานยา  โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ท่ีควบคมุตวัแปร ระยะเวลาท่ี

เจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว พบว่า ไม่มีปัจจัยท่ีเกือ้หนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 กลา่วคือ ค่าช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของ odds ratio มีค่าคร่อม 1 ทกุปัจจยั

ทางด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อม 
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บทที่  5 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครัง้นี  ้เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 

survey) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือสํารวจปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเกือ้หนนุตอ่พฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยแต่ละราย 

โดยจะศกึษาปัจจยัตวัผู้ ป่วย ครอบครัว ชมุชน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ สื่อและนโยบายสาธารณะ

ท่ีส่งผลต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลของรัฐ และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร และหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัตวัผู้ ป่วย สมาชิก

ในครอบครัวและกลุม่เพ่ือน บคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพในชมุชน สถานท่ีทํางาน องค์กรในชมุชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ กบัพฤติกรรมการ

จดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

สรุปผลการวจัิย 
1. ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการวิจยั จํานวน 500 คน 

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.4 ผู้ ป่วยมีอายต่ํุาสดุ คือ 28 ปี อายสุงูสดุ คือ 84 ปี มี

อายเุฉล่ียประมาณ 62 ปี  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.96  ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 32.4 มีกลุม่

อาย ุ 61-70 ปี รองลงมา คือ กลุม่อาย ุ51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.8 สถานภาพสมรส และอยู่

ด้วยกนั มีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.2 มธัยฐานของจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีพกัอาศัย

ด้วยกนัเท่ากบั 3 คน สว่นใหญ่พกัอาศยักบั สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา คิดเป็นร้อยละ 79.4 มธัยฐาน

ของรายได้ผู้ ป่วยตอ่เดือน เท่ากบั 3,000 บาท ขณะท่ีรายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ คือ 10,000 ถึง 

50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.0 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษาในระดบัประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 61.6 อาชีพส่วนใหญ่ คือ ทํางานบ้าน หรือไม่ได้ทํางาน หรือ ทํางานในสํานกังาน ซึง่จดัว่า

เป็นอาชีพท่ีมีการออกแรงทํางานเบา  คิดเป็นร้อยละ 70.4 มัธยฐานของระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ประมาณ 8 ปี และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 70.2 มีระยะเวลาป่วยเป็น

โรคเบาหวานประมาณ 1-10 ปี สําหรับความรุนแรงของโรค ผู้ ป่วยสว่นใหญ่คิดเป็นร้อยละ 65.8 ไม่

มีภาวะแทรกซ้อน แตโ่รคร่วมท่ีพบมาก คือ ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู ผู้ ป่วยส่วนใหญ่

ใช้ยาเม็ดเพ่ือควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 81.0 สําหรับสิทธ์ิท่ีใช้ในการเบิกค่า

รักษาโรคเบาหวาน สว่นใหญ่ร้อยละ 50.2 ใช้สิทธ์ิบตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในการเบิกค่ารักษา

โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ ไม่สบูบหุร่ี คิดเป็นร้อยละ 86.4 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สรุา 
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เบียร์ ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ด่ืม คิดเป็นร้อยละ 79.0 กลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีมธัย

ฐานของดชันีมวลกาย เท่ากบั 25.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร และส่วนใหญ่ร้อยละ 55.4  มีดชันีมวล

กายตัง้แต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึน้ไป ซึง่จดัว่าอ้วน มีมธัยฐานของรอบเอว เท่ากบั 34 นิว้ และ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6  ผู้ชายมีรอบเอวตัง้แต่ 36 นิว้ ขึน้ไป ส่วนผู้หญิงมีรอบเอวตัง้แต่ 32 นิว้ ขึน้

ไป ซึ่งจดัว่าอ้วน ส่วนใหญ่มีค่ามธัยฐานของระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) เท่ากบั 140 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ไม่ดี กล่าวคือ ร้อยละ 60.4  มีระดบั

นํา้ตาลในเลือด(FPG) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตรเม่ือพิจารณาระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) 

พบวา่ ผู้ ป่วยจํานวน 215 คน ท่ีมีการเจาะเลือดวดัระดบันํา้ตาลสะสม หรือ HbA1C โดยสว่นใหญ่มี
ค่ามธัยฐานของระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) เท่ากบั 7.5% และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.0  

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ไมดี่  

2. การได้รับการสนบัสนนุจากปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีสง่ผลต่อการจดัการ

ดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการในแผนก

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร กลา่วคือ ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ และปัจจัยในตัวผู้ ป่วย รวมถึงส่ือและ

นโยบายสาธารณะ อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ขณะท่ีได้รับความสนบัสนนุจาก สถานท่ีทํางาน 

สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  และองค์กร

ในชมุชน อยูใ่นระดบัน้อย  

3. พฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และ

ศนูย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลางถงึดี เม่ือพิจารณาระดบัพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเอง ในแต่ละด้าน พบวา่ พฤติกรรม

การรับประทานยา การดูแลเท้าและสุขอนามัย การรับประทานอาหาร และการประเมินสุขภาพ

ตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลางถงึดี  ขณะท่ีพฤติกรรมการออกกําลงักาย อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง  

4. ปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีส่งผลต่อการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือควบคมุตวัแปร ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย และรายได้ครอบครัว มีดงันี ้

4.1 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อภาพรวมการจดัการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ  การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย  

4.2 ปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อภาพรวมการจดัการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ  การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน  
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4.3 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร คือ  การได้รับความสนบัสนนุจากสถานท่ีทํางาน  

4.4  ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุตอ่การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านออกกําลงักาย คือ  การได้รับความสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน และ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  

4.5 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านออกกําลงักาย คือ  การขาดความสนับสนุนจากบุคลากรผู้

ให้บริการทางด้านการแพทย์ 

4.6 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง คือ  การได้รับความสนบัสนุนจากส่ือและ

นโยบายสาธารณะ  และ ตวัผู้ ป่วย 

4.7 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง คือ  การขาดความสนับสนุนจาก

องค์กรในชมุชน สมาชิกในครอบครัว และกลุม่เพ่ือน  

4.8 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั คือ  การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย 

และบคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์  

4.9 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามัย คือ  การขาดความสนบัสนุนจาก

องค์กรในชมุชน เพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน  

4.10 ไมมี่ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุหรือเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรม

การจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อภปิรายผลการวจิยั 

ผลการศกึษาเพ่ือสํารวจปัจจยัทางสงัคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเกือ้หนนุตอ่พฤติกรรมการจดัการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยแต่ละราย 

ผู้วจิยัได้แยกอภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ดงันี ้คือ  
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1. ศึกษาปัจจัยตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ส่ือและ
นโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการศึกษา ครัง้นี  ้พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากปัจจัยทางด้านสังคมและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการจดัการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 

500 คน ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศนูย์บริการสาธารณสขุใน

กรุงเทพมหานคร มีดงันี ้

1.1 การสนับสนุนจากบุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ โดยรวมพบว่า

ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ทัง้ด้านเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ

วางเป้าหมาย และวิธีการปฏิบตัิ สนใจฟังอย่างตัง้ใจเม่ือผู้ ป่วยบอกถึงอาการป่วย รวมถึงอธิบาย

ผลการทดสอบอื่นๆ( เช่น  ระดับไขมันในเลือด  ความดันโลหิต  หรือผลการทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ)ให้ผู้ ป่วยทราบอย่างละเอียด  มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ใน

ระดบัปานกลางถงึมาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสมคิด สีหสิทธ์ิ(2546) ท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ของการเข้าถึงบริการสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล

รามาธิบดีค่อนข้างมาก(คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 73 จากคะแนนเต็ม 88) ซึ่งการท่ีผู้ ป่วยเบาหวาน

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มาก เน่ืองจาก ในเขตกรุงเทพมหานคร มีสถานบริการสุขภาพ

กระจายตวัอยูม่าก นอกจากนัน้ การเข้าถงึบริการสขุภาพ หรือการได้รับการสนบัสนนุจากบคุลากร

ผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ ทําให้ผู้ ป่วยได้รับคําแนะนําจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้าน

การแพทย์ เก่ียวกบัแนวทางการดแูลตนเอง และเม่ือผู้ ป่วยปฏิบตัิตามคําแนะนําได้ จะสามารถลด

ภาวะความเจ็บป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ได้  

และสอดคล้องกบัอรวรรณ ตะเวทิพงศ์ (2552) ศกึษาการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน โดยใช้

ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ในผู้ ป่วยเบาหวาน ท่ีมีระดบันํา้ตาลในเลือดได้ยงัสงูเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

มาโดยตลอด ไม่ค่อยมาตามนดั และมกัไม่รับประทานยาตามแพทย์สัง่ จึงใช้แนวคิดการดแูลโดย

ใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (Patient centered medicine) ร่วมกบัการเย่ียมบ้าน ภายในระยะเวลา 2 

ปี พบว่า ระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยลดลงจนอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ตรวจไม่พบอาการ

ข้างเคียงจากตวัโรค ย่ิงไปกว่านัน้ ผู้ ป่วยมีทศันคติท่ีดีต่อโรค ต่อตนเอง และต่อทีมผู้ รักษาดีขึน้ 

รวมทัง้ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยและแพทย์ก็ดีขึน้ไปด้วย ดงันัน้ การใช้หลกัการดแูลผู้ ป่วยแบบเป็น

ศนูย์กลาง (Patient-centered medicine) ในการดแูลผู้ ป่วยเฉพาะบคุคล จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะ

ช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสมเฉพาะตวั 
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นอกจากนัน้ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกลุ และคณะ(2551) ได้เสนอวา่ บคุลากรใน

ทีมสขุภาพ ควรให้คําแนะนําการปฏิบตัิตนด้วยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี โดยการให้คําแนะนําด้วย

ความเป็นกันเอง และติดตามให้ผู้ ป่วยมารับบริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุ

โรคเบาหวานสามารถปฏิบติัตนเพ่ือควบคมุโรคเบาหวานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ   

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาการจดัการดแูลตนเองด้านการรับประทานอาหารพบว่า  

การใช้หลักการแลกเปล่ียนอาหาร  เ พ่ือให้กินได้หลากหลายชนิดตามปริมาณท่ีกําหนด 

มีค่าเฉล่ียรายข้ออยู่ในระดับควรปรับปรุง เน่ืองจาก จากการสอบถาม ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ 

และไม่เคยได้ยินหลักการนีม้าก่อน อีกทัง้ผู้ ป่วยบางคน จะเลือกรับประทานอาหารเฉพาะส่ิงท่ี

ตนเองชอบ จึงทําให้รับประทานอาหารไม่หลากหลาย  ขณะท่ีผู้ ป่วยกลุ่มท่ีทราบเร่ืองหลักการ

แลกเปล่ียนอาหารและสามารถปฏิบตัิได้ จะทราบมาจากการเคยเข้าร่วมโปรแกรมสขุศึกษาหรือ

การดแูลตนเองมาก่อน ดงันัน้ บุคลากรในทีมสขุภาพ ควรให้ความรู้ในเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบั

ผู้ ป่วยเบาหวาน และการแลกเปลี่ยนอาหารมากขึน้ แก่ผู้ ป่วยทกุคนอย่างเท่าเทียมกนั  

1.2 การสนับสนุนจากปัจจัยตัวผู้ป่วย โดยรวมพบว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ใน

ระดบัปานกลางถึงมาก ทัง้ด้านความมุ่งมัน่ท่ีจะทําในสิ่งท่ีทําได้ดี แทนท่ีจะสนใจกบัสิ่งท่ีทําได้ไม่ดี  

มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบั

การศึกษาของจตรุงค์ ประดิษฐ์ (2540) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบว่า ความ

เช่ือด้านสขุภาพ โดยรวมของผู้ ป่วยอยูใ่นระดบัสงู ซึง่แรงจงูใจด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัสงูเช่นกนั  

การคิด  หรือทบทวน  ถึงวิธีการปฏิบัติ เ พ่ือให้บรรลุเป้าหมายการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ซึง่ปัจจยัหนึ่งท่ี

สง่ผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานคิด หรือทบทวน ถงึวิธีการปฏิบตัิเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายการดแูลรักษา อาจ

เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยเบาหวานได้รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือดสูง 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกลุ และคณะ(2551) ท่ีพบว่า ปัจจยั

ทํานายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด คือ  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํา้ตาลใน

เลือดสงู โดยเม่ือ ผู้ ป่วยเบาหวานได้รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือด

สูง จะทําให้ผู้ ป่วยคิด หรือทบทวน ถึงวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน และลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะนํา้ตาลในเลือดสูง ทัง้ในด้านการ
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รับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การประเมินสขุภาพตนเอง การดแูลเท้าและสขุอนามยั การ

รับประทานยา รวมถงึการจดัการความเครียด 

ขณะท่ีการจัดตารางเวลาให้ง่ายต่อการทําในสิ่งท่ีจําเป็นสําหรับการดูแลรักษา

โรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียรายข้อว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย ซึ่งตัวอย่างของการจัด

ตารางเวลาให้ง่ายต่อการทําในสิ่งท่ีจําเป็นสําหรับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน อาทิเช่น การจัด

ตารางเวลาสําหรับออกกําลงักาย ซึ่งมีน้อย สอดคล้องกบัผลการศึกษาในส่วนพฤติกรรมการออก

กําลังกาย โดยรวมพบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับควรปรับปรุง กล่าวคือ ทัง้การออกแรงทํากิจกรรม

อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน กับมีกิจกรรมออกกําลังกายท่ีเฉพาะเจาะจง (เช่น ข่ี

จกัรยาน วิ่ง เต้นแอโรบิก) มีค่าเฉลี่ยรายข้ออยู่ในระดบัควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย = 2.87 จาก

คะแนนเต็ม 7) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) พบว่า การออก

กําลงักายแต่ละครัง้ ต้องออกแรงทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั พบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย = 2.22 จากคะแนนเต็ม 3) อาจเน่ืองมาจาก ผู้ ป่วยบางรายมี

ข้อจํากดัในการดแูลตนเอง โดยสว่นหนึง่อาจมาจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ในงานวิจยั อายมุากกว่า 50 ปี 

เป็นผู้ ใหญ่มกัมีอาการปวดเข่า หรือข้อเส่ือม จงึออกกําลงักายได้แต่ละครัง้ ไม่ต่อเน่ืองถึง 30 นาที 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของสมจิต หนุเจริญกลุ และคณะ (2540) ท่ีศึกษาในผู้ ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ท่ีพบว่าผู้ ป่วยบางรายเคยออกกําลงักายโดยว่ิงรอบบ้าน ต่อมาเกิด

ข้อเขา่บวมอกัเสบ ทําให้ต้องหยดุออกกําลงักาย 

ดงันัน้ แนวทางการออกกําลงักายสําหรับผู้สูงอายุ หรือผู้ ท่ีไม่เคยออกกําลังกายมา

ก่อนเลยหรือหยดุการออกกําลงักายไปนานแล้ว โดยทัว่ไปควรจะเร่ิมออกกําลงักายเบาๆ เช่น เดิน

ช้าๆ ก่อนเท่าท่ีจะทําไหว และอาจไม่ต้องนานถึง 20 นาทีก็ได้ถ้าทําต่อไปไม่ไหว แล้วจึงค่อยๆ เพ่ิม

ระยะเวลาจนให้ได้นานถึง 20 นาที ต่อไปจึงค่อยๆ เพ่ิมความหนกัให้มากขึน้ทีละน้อย เช่น เดินเร็ว

ขึน้  นอกจากนัน้ อาจออกกําลงักายด้วยการยืดกล้ามเนือ้แบบค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้กล้ามเนือ้มี

ความแข็งแรงเพียงพอท่ีจะออกกําลงักายได้นานเท่าท่ีต้องการ กล้ามเนือ้ไม่ตงึตวัเกินไปและไม่เกิด

การบาดเจ็บได้ง่าย (มินตรา สาระรักษ์, 2551) ส่วนวรรณา งามประเสริฐ  และคณะ(2553) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกับตนเองต่อการออกกําลังกายของผู้ สูงอายุชาวไทยมุสลิมท่ีเป็น

โรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออก

กําลงักาย มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดย

จัดกิจกรรมสังเกตตนเอง ค้นหาปัญหา และแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน วางแผนการออก

กําลงักายให้สอดคล้องกบัชีวิตประจําวนั 
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1.3  การสนับสนุนจากส่ือและนโยบายสาธารณะ โดยรวมพบว่าได้รับการ

สนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ทัง้ด้านมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคเบาหวาน เน่ืองจาก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 คนไทยทั่วประเทศท่ีมีเลขประจําตวับตัร

ประชาชน จะมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิ

ประกนัสงัคม สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ทําให้คนไทยได้สิทธิการเข้าถึงบริการสาธารณสขุเพ่ิม

มากขึน้ ได้รับบริการดแูล สง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟืน้ฟสูมรรถภาพ โดยไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ (Building Healthy Public Policy) มี

ความสําคญั เน่ืองจาก สิ่งแวดล้อมนัน้กระทบต่อชีวิตมนษุย์มาก คือ สงัคม การเมือง และ

เศรษฐกิจ ซึ่งมีผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม ดงันัน้ ผู้ มีอํานาจหรือผู้บริหาร

สามารถมีโอกาสตดัสินใจสร้างนโยบาย เพ่ือก่อให้เกิดการส่งเสริมสขุภาพต่อประชาชนได้เป็น

อย่างมาก เช่น นโยบายเก่ียวกบัการออกกําลงักาย การสนทนาเพ่ือผ่อนคลายความเครียด และ

การตรวจสขุภาพประจําปี เป็นต้น (มินตรา สาระรักษ์, 2551) ซึง่การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ เป็นหนึง่ในห้าของการดําเนินงานด้านการสง่เสริมสขุภาพท่ีระบไุว้ในกฎบตัรออตตาวา  ซึง่

การท่ีจะพฒันาให้ออกมาเป็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพออกมาได้  จําเป็นต้องใช้ 3 กลยทุธ์ ท่ี

แนะนําโดยกฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) คือ Advocate  , Enabling , และ Mediate   

โดยขัน้ตอนของการพฒันาเครือข่ายการเรียนรู้จะใช้กลยทุธ์ Enabling  ท่ีเป็นการ

ดําเนินการให้ผู้ เก่ียวข้องพฒันาศักยภาพให้บุคคลหรือกลุ่มด้วยการเคลื่อนย้ายทรัพยากร และ

บุคคล เพ่ือส่งเสริมและคุ้ มครองสุขภาพให้แก่บุคคลหรือกลุ่มคนเหล่านัน้ สําหรับขัน้ตอนการ

พฒันาให้เป็นนโยบายสาธารณะนัน้ใช้กลยทุธ์ Advocate ท่ีเป็นการผสมผสานของการกระทําใน

โปรแกรมทางสุขภาพ ทัง้ของบุคคลหรือชุมชน เพ่ือให้ได้มาซึ่งความมุ่งมั่นทางการเมือง การ

สนบัสนนุทางด้านนโยบาย การยอมรับของสงัคม และการสนบัสนนุเชิงระบบ และ Mediate เป็น

การไกล่เกล่ียในด้านการส่งเสริมสขุภาพ  คือ กระบวนการในการเจรจาต่อรอง เพ่ือให้บคุคลหรือ

กลุ่มประชากรท่ีมีความสนใจท่ีต่างกนั (เน่ืองจากปัจจยัส่วนบคุคล สงัคม และเศรษฐกิจท่ีต่างกนั) 

และภาคสว่นท่ีตา่งกนั (รัฐหรือเอกชน) มีทางออกทางด้านการสง่เสริม หรือปกป้องสขุภาพ ร่วมกนั 

(WHO, 2011) 

สําหรับคําถามข้อป้ายโฆษณา หรือโฆษณากระตุ้ นการเลิกสูบบุหร่ี การออกกําลัง

กาย มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจาก เป้าหมายการพฒันาระบบ

สขุภาพพอเพียง ของแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้กําหนด “งาน
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สร้างเสริมสขุภาพเชิงรุกท่ีสามารถสร้างปัจจยัพืน้ฐานของการมีสขุภาพดี” เป็นหนึ่งในเป้าหมาย

หลกัของการพฒันาระบบสขุภาพไทยท่ีมุ่งสู่ระบบสขุภาพพอเพียง (สวุิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ

คณะ, 2551: 25.)ดงันัน้ ปัจจบุนัหน่วยงานด้านสาธารณสขุจะเน้นงานด้านส่งเสริมสขุภาพมากขึน้ 

จงึทําให้พบเห็นป้ายโฆษณา หรือสื่อกระตุ้นการสง่เสริมสขุภาพมีมากขึน้  

ขณะท่ีการอ่านบทความเก่ียวกับบุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการควบคุม

โรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียรายข้อวา่ได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย (มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 2.71) 

ใกล้เคียงกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ กมลศรีจกัร (2540) ท่ีพบว่า คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านข้อมลูข่าวสารของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 2.72 ซึง่อธิบายไว้วา่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดบัประถมศึกษา ซึง่การศึกษาน้อย ทําให้

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และไม่สนใจเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง ทําให้การรับรู้

ขา่วสารจากหนงัสือ และเอกสารลดลง อีกทัง้ไม่สนใจ เน่ืองจาก อา่นหนงัสือไมอ่อก ตามองไม่ค่อย

เห็น หรือบางคนมีภาระอ่ืน จงึไมมี่เวลาหาหนงัสือมาอา่น  

1.4 การสนับสนุนจากสถานที่ทํางาน โดยรวมพบว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ใน

ระดับน้อย สําหรับการมีตารางการทํางานท่ีสามารถยืดหยุ่นต่อการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะตารางการออกกําลังกาย ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย ซึ่งผู้ ป่วยส่วนใหญ่ใน

งานวิจยันี ้มีอาชีพส่วนใหญ่ คือ ทํางานบ้าน หรือไม่ได้ทํางาน หรือ ทํางานในสํานกังาน ซึง่จดัว่า

เป็นอาชีพท่ีมีการออกแรงทํางานเบา  และไม่ค่อยได้มีการออกกําลงักาย ซึ่งสอดคล้องกบัผลการ

สํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2 ของวิชยั เอกพลากร และ

คณะ ท่ีพบว่ากลุม่อาชีพท่ีมีลกัษณะการทํางานไม่ต้องใช้แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นกัวิชาการ 

ผู้บริหาร และไมม่ีอาชีพ ซึง่รวมแมบ้่าน มีความชกุของการมีกิจกรรมยามว่างระดบัปานกลางขึน้ไป

เพียงร้อยละ 20-30 ซึง่กลุ่มเหล่านีค้วรเป็นกลุ่มเป้าหมายของการสง่เสริมให้มีการออกกําลงักาย

เพิ่มเติมต่อไป โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมออกกําลงักายหลังเลิกงาน หรือก่อนเวลาเลิกงาน 

ประมาณ 30 นาทีตอ่วนั และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของโยธิน แสวงดี (2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั

การออกกําลงักายของประชากรไทยท่ียงัอยู่ในวยัแรงงาน พบว่าเป็นกลุ่มท่ีไม่นิยมออกกําลงักาย

เน่ืองจากมีเหตผุลวา่ไมส่ามารถบริหารเวลาได้   

สําหรับเร่ืองกฏ หรือนโยบายในสถานท่ีทํางานท่ีเอือ้ต่อการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

อาทิเช่น การห้ามสบูบหุร่ีในสถานท่ีทํางาน มีค่าเฉล่ียรายข้อว่าได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย 

ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัด้านส่งเสริมสขุภาพ จึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมมากขึน้ โดยในเดือน

พฤศจิกายน 2553 พบว่า สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) ร่วมกับ 
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สมาคมพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม(ส.พ.ส.) ได้ริเร่ิม “โครงการพัฒนาสถานประกอบการปลอด

บุหร่ี”  ซึ่งเป็นโครงการท่ีจัดทําขึน้เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการควบคุมการสูบบุหร่ีในสถาน

ประกอบการอย่างเป็นรูปธรรมและยัง่ยืน นําไปสู่การเป็นสถานประกอบการท่ีสามารถคุ้มครอง

สุขภาพของพนักงาน (โดยเฉพาะพนักงานท่ีไม่สูบบุหร่ี) จากควันบุหร่ี และพัฒนาต่อยอดเป็น

สถานประกอบการส่งเสริมสขุภาพในท่ีสดุ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายการดําเนินการในเบือ้งต้น คือ สถาน

ประกอบการในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมีจํานวนพนกังานไม่น้อยกว่า 100 คน ท่ียงั

ไม่มีการดําเนินงานด้านการควบคมุการสบูบุหร่ีอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง และมีความต้องการ

ส่งเสริมสขุภาพของพนกังานด้วยการให้หน่วยงานตนเองปลอดจากควนับหุร่ี (สํานกังานกองทุน

สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ, 2553) 

1.5 การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน  โดยรวมพบวา่ได้รับ

การสนับสนุนอยู่ในระดบัน้อย ทัง้ด้านการออกกําลงักายร่วมกับคนในครอบครัว หรือเพ่ือน การ

พดูคยุหรือการได้รับสตูรอาหารเพ่ือสขุภาพจากคนในครอบครัว หรือเพ่ือน รวมถึงคนในครอบครัว 

หรือเพ่ือน ซือ้อาหาร หรือเตรียมอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยเบาหวานให้ 

มีค่าเฉล่ียรายข้อว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับน้อย (คะแนนเฉล่ียของการสนับสนุนจาก

ครอบครัว เท่ากบั 2.46 จากคะแนนเต็ม เท่ากบั 5) ซึง่แตกต่างจากผลการศึกษาของทวีวรรณ ก่ิง

โคกกรวด (2540) ท่ีศึกษาการสนบัสนนุจากครอบครัว กบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่าคะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุนจากครอบครัวอยู่ใน

ระดบัดี (คะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุนจากครอบครัว เท่ากบั 2.65 จากคะแนนเต็ม เท่ากบั 3) 

อาจเป็นเพราะการศึกษาดงักล่าวศึกษาในชุมชนจังหวดักาฬสินธุ์ ท่ีมีลกัษณะทางสงัคมแตกต่าง

จากกรุงเทพมหานครท่ีเป็นลักษณะของสังคมเมือง คือ มีลักษณะเป็นครอบครัวขนาดเล็ก

(ครอบครัวเด่ียว) สมาชิกในครอบครัวมกัจะประกอบอาชีพแตกต่างกนั และสามี หรือภรรยา หรือ

ลูกหลาน หรือเพ่ือนต้องทํางาน จึงไม่มีเวลาในการเตรียมอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสมให้แก่

ผู้ ป่วยเบาหวาน หรือไม่มีเวลาในการออกกําลงักายร่วมกบัผู้ ป่วยเบาหวาน 

1.6 การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน  โดยรวม

พบวา่ ได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย สําหรับการเดินหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในย่านท่ีอยู่

อาศัย ได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษาในส่วนพฤติกรรมการออก

กําลงักาย โดยรวมพบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย = 2.87 จากคะแนนเต็ม 

7) ใกล้เคียงกบัผลการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2. 

ของวิชัย เอกพลากร และคณะ พบว่า ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปท่ีท่ีอาศัยใน
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กรุงเทพมหานคร ท่ีมีกิจกรรมทางกายยามว่าง (เช่น เลน่กีฬา ออกกําลงักาย)ระดบัปานกลางขึน้ไป 

เท่ากบัร้อยละ 36.7 อาจเน่ืองมาจากการท่ีผู้ ป่วยส่วนใหญ่ในงานวิจยัอายมุากกว่า 50 ปี ทําให้มี

การเดินหรือออกกําลังกายกลางแจ้งในย่านท่ีอยู่อาศัยน้อย ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการสํารวจ

ดังกล่าวท่ีพบว่า ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีมากขึน้ในกลุ่มผู้ สูงอายุ

โดยเฉพาะในกลุม่อาย ุ 70-79 ปีพบร้อยละ 35.6 และมากท่ีสดุในกลุ่มอาย ุ 80 ปีขึน้ไป มีร้อยละ 

60.4 แต่แตกต่างกบัผลการสํารวจในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี ซึง่พบวา่ผู้ ท่ีมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

เท่ากบั ร้อยละ 20.6  

การเดินหรือออกกําลงักายอย่างอ่ืน ร่วมกบัเพ่ือนบ้าน การพดูคยุหรือการได้รับสูตร

อาหารเพ่ือสขุภาพจากเพ่ือนบ้าน มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย (คะแนน

เฉล่ียของการสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน เท่ากบั 2.36 จากคะแนนเต็ม เท่ากบั 5) ซึง่แตกต่างจากผล

การศึกษาของทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ท่ีพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากชุมชน 

ด้านการมีโอกาสได้พบปะพดูคยุ เท่ากบั 1.96 (คะแนนเต็ม เท่ากบั 3) อาจเป็นเพราะการศึกษานัน้ 

ได้ศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัว กับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวดักาฬสินธ์ุ ซึ่งลกัษณะทางสังคมแตกต่างจากกรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นลักษณะของ

สงัคมเมืองท่ีเป็นสงัคมท่ีต่างคนตา่งอยู ่ไม่คอ่ยมีการพดูคยุ หรือทํากิจกรรมร่วมกบัเพ่ือนบ้าน  

สํ าห รับการ มีอาหาร เ พ่ื อสุขภาพใน ร้ านอาหาร ใก ล้ บ้ าน  ห รือ ท่ี ทํ า ง าน 

มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีต้องการให้ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ในด้านการรับประทานอาหารควรมี

นโยบายเพ่ิมร้านอาหารเพ่ือสขุภาพให้มากขึน้ ทัง้ในตลาด ห้างสรรพสินค้า โรงพยาบาล โรงเรียน 

มหาวทิยาลยั ชมุชน อาคารท่ีเป็นท่ีตัง้ของหลายบริษัท หรือสถานท่ีทํางาน โดยเน้นการขายอาหาร

ท่ีมีผกั ผลไม้มาก แป้ง หรือนํา้ตาลน้อย อาหารท่ีมีไขมนัต่ํา อีกทัง้ราคาท่ีจําหน่ายต้องเหมาะสมไม่

แพงมากเกินไป 

การไปสวนสาธารณะเพ่ือเดินเล่น รับประทานอาหารกลางแจ้ง หรือทํากิจกรรมอ่ืน

นอกบ้าน มีค่าเฉล่ียรายข้อวา่ได้รับการสนบัสนนุอยูใ่นระดบัน้อย อาจเน่ืองมาจาก ผู้ ป่วยสว่นใหญ่

ในงานวิจยั อายมุากกว่า 50 ปี จึงไม่ค่อยได้ออกไปทํากิจกรรมอ่ืนนอกบ้านมากนกั หรืออาจจะไม่

มีคนพาไป หรือไมรู้่จะไปท่ีไหน 

1.7 การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน  โดยรวมพบวา่ได้รับการสนบัสนนุอยู่ใน

ระดบัน้อย ทัง้ด้านการเข้าร่วมโครงการท่ีไมต้่องเสียคา่ใช้จ่าย หรือเสียคา่ใช้จ่ายน้อย เพ่ือสนบัสนนุ

ผู้ ป่วยในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (อาทิเช่น  โปรแกรมการควบคุมนํา้หนัก โปรแกรมใน
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โรงพยาบาล ด้านการควบคมุอาหาร การดแูลเท้า ตรวจฟัน เป็นต้น) การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัร

เพ่ือองค์กรหรือภารกิจในท้องถ่ิน การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ หรือโปรแกรมออกกําลัง

กายในชมุชนใกล้บ้าน โรงเรียน มหาวิทยาลยั ชมรมกีฬา โบสถ์ หรือ วดั เช่น เต้นแอโรบิค ฟิตเนส 

มีค่าเฉลี่ยรายข้อว่าได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย อาจเน่ืองมาจากลกัษณะทางสงัคมของ

กรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นลกัษณะของสงัคมเมือง เป็นสงัคมท่ีต่างคนต่างอยู ่ท่ีไม่ค่อยมีเวลาท่ีจะเข้า

ร่วมเป็นอาสาสมคัรในชมุชน อย่างไรก็ตาม ปัจจบุนั กระทรวงสาธารณสขุ เร่ิมให้ความสําคญักบั

ระบบสุขภาพภาคประชาชนมากขึน้ และมีการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในระบบสขุภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง การสร้างกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกหมู่บ้าน ให้มีบทบาทพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชนในแต่ละท้องถ่ินอย่างทั่วถึง  (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2551: 

421.) นอกจากนัน้ ควรเร่ิมสร้างพลงัชุมชนให้ดําเนินการเอง (Strengthening Community 

Action) เน่ืองจาก  ชมุชนเป็นกลไกท่ีสําคญัและมีพลงัมาก หากส่งเสริมอยา่งเหมาะสมแล้วพลงันี ้

จะสร้างได้  โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพควรสนบัสนนุในด้านการให้คําปรึกษา

ทางด้านวิชาการ ข้อมลูข่าวสาร งบประมาณ ดําเนินนโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต่อบทบาทชมุชน  

(มินตรา สาระรักษ์, 2551) ซึ่ง การเร่ิมสร้างพลังชุมชนให้ดําเนินการเอง (Strengthening 

Community Action) เป็นหนึ่งในห้าของการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพท่ีระบไุว้ในกฎบตัร

ออตตาวา (WHO, 2011) 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตัวผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 

บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ เพื่อนบ้านและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน 
สถานที่ทาํงาน องค์กรในชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ กับพฤตกิรรมการจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการศกึษา ครัง้นี ้พบวา่  

2.1 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อภาพรวมการจดัการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 คือ  การได้รับความ

สนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย โดยมีค่า adjusted odds ratio = 3.18 เน่ืองจาก การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง มีผลต่อการกระทําของบุคคล นั่นคือ ถ้าผู้ ป่วยเบาหวานมีความเช่ือมั่นในตนเองว่า

สามารถปฎิบตัิกิจกรรมดแูลตนเองได้ ผู้ ป่วยก็จะปฏิบตัิตวัตามคําแนะนํา และปฎิบตัิอยา่งต่อเน่ือง

สม่ําเสมอ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ จตรุงค์ ประดิษฐ์ (2540) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความ

เช่ือด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ความสนใจ

เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ความตัง้ใจท่ีจะยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา มี
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ความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน และ อภิรดี เจริญนุกูล 

และคณะ (2554) ท่ีศึกษาการประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยเบาหวานท่ี

ควบคมุโรคไม่ได้ พบว่า การจดัการดูแลตนเองเกิดจากแรงจูงใจของผู้ ป่วยในการริเร่ิม และลงมือ

กระทํา 

2.2 ปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อภาพรวมการจดัการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 คือ  การขาดความ

สนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.38  เน่ืองจาก องค์กรในชมุชน

สามารถเป็นตัวกลางในการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องแก่ผู้ ป่วยเบาหวาน หรือแก้ไข

ปัญหาการดแูลรักษาสขุภาพท่ีไมถ่กูต้องของประชาชน  ซึง่ในกรุงเทพมหานคร ตวัอย่างขององค์กร

ชมุชนท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร   โดยพชัรี ศรีสงัข์ (2552) 

ได้ทําการพฒันาความเข้มแข็งการให้สขุศึกษาชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ : กรณีศึกษา 

ชมุชนนวลจิต เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร จะมี

การให้ความรู้ด้านสง่เสริมสขุภาพ อาทิเช่น การเลือกซือ้อาหารเพ่ือสขุภาพท่ีเหมาะสม การสง่เสริม

ให้มีการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอกับสมาชิกวัยทํางานและวัยสูงอายุ อันจะทําให้ผู้ ป่วย

สามารถป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้จากภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Auslander และคณะ (1992) ท่ีพบว่าองค์กรในชมุชน 

สามารถลดความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานในผู้ ป่วยเพศหญิงเชือ้สาย African-American 

กลา่วคือ องค์กรในชมุชน จะช่วยให้ความรู้ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภาพรวมของการจดัการ

ดแูลตนเอง และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Lorig และ González (2000) ท่ีศึกษาถึงผลของ

โปรแกรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ผ่านองค์กรในชมุชน โดยใช้ โบสถ์ โรงเรียน 

เป็นสถานท่ีในการจัดโปรแกรมการให้ความรู้ และให้บุคคลท่ีเป็นท่ีรู้จักในชุมชนเป็นผู้ ให้ความรู้ 

พบวา่ ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง ด้านการออกกําลงักาย และการรับประทานอาหารท่ีดีขึน้  

นอกจากนัน้โยธิน แสวงดี (2554) พบวา่ ประชากรไทยสว่นใหญ่ชอบไปออกกําลงักายใน

สนามกีฬา หรือสถานท่ีออกกําลงักายในสถานศึกษา ดงันัน้ ควรสง่เสริมให้ภาครัฐและภาคเอกชน 

ร่วมกนัส่งเสริมกิจกรรมการออกกําลงักาย โดยอนญุาตให้ประชาชนเข้าไปใช้สถานท่ีเพ่ือการออก

กําลงักายและเลน่กีฬา ทัง้ในโรงเรียน หรือ องค์กรทางราชการ หรือหน่วยงานเอกชน  

2.3 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานอาหาร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 คือ  

การได้รับความสนบัสนนุจากสถานท่ีทํางาน โดยมีค่า adjusted odds ratio = 3.46   



 

 
111 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Matson-Koffman และคณะ (2005) พบว่า ถ้าเพ่ิมการ

เข้าถงึร้านอาหารเพ่ือสขุภาพในสถานท่ีทํางาน รวมถงึลดราคาอาหารเพ่ือสขุภาพในร้านอาหาร จะ

เพิ่มอตัราการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพของบคุคลในสถานท่ีทํางานได้ ส่วน Weijman และ

คณะ (2005) พบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาระงานมาก และขาดการสนบัสนนุจากสถานท่ีทํางาน ก็

คิดวา่การดแูลตนเองด้านอาหารเป็นภาระเช่นเดียวกนั  

ดังนัน้ ควรมีนโยบายเพ่ิมให้สถานท่ีทํางาน มีโรงอาหารท่ีเน้นขายอาหารเพ่ือสุขภาพ 

และมีการสื่อสารให้บคุคลในสถานท่ีทํางานเห็นประโยชน์ของการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 

2.4  ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุตอ่การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านออกกําลงักาย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 คือ  การได้รับ

ความสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน โดยมีค่า adjusted odds 

ratio = 3.41  

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Shaw และคณะ (2006) ท่ีศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการ

ดแูลตนเองใน New York ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การได้รับความสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้าน 

และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน เป็นปัจจยัเกือ้หนนุพฤติกรรมการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาพรวม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted 

odds ratio = 2.250   

การศึกษาของ Huston และคณะ (2003) ท่ีศึกษาส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชนกบั

การออกกําลงักายใน North Carolina ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ทางเดิน และสถานท่ีออกกําลงั

กาย เก่ียวข้องกบัปริมาณการออกกําลงักายของบคุคลในชมุชน  สว่น Matson-Koffman และคณะ 

(2005)พบว่า ถ้าเพ่ิมสถานท่ีออกกําลงักายของบุคคลในชุมชน และสถานท่ีทํางาน จะเพิ่มอตัรา

การออกกําลงักายได้   

นอกจากนัน้ Auchincloss และคณะ (2009) พบวา่ การอยู่ในละแวกบ้าน เพ่ือนบ้านท่ี

เป็นมิตร สิ่งแวดล้อมดี ปลอดการสบูบหุร่ี และซือ้หาผกัผลไม้สดๆ ได้ง่าย ช่วยลดอบุตัิการณ์หรือ

ความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานได้ร้อยละ 38 เม่ือเทียบกบัสิ่งแวดล้อมท่ีแย ่และไม่เอือ้อํานวย

ต่อการดแูลสขุภาพ ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควรมีนโยบายเพ่ิมพืน้ท่ีสีเขียว การทําทางเดิน

เท้าให้ปลอดภยั เช่น ปลอดภยัจากสนุัขด ุไม่มีแผงลอยเกะกะ รวมถึงการเพ่ิมตลาดผกัผลไม้ใกล้

บ้าน ช่วยให้โรคอ้วนและเบาหวานลดลง  
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และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของโยธิน แสวงดี (2554) ท่ีพบวา่ประชากรท่ีอยู่อาศยัใน

เขตเมืองจะมีอัตราการออกกําลังกายสูงกว่าในเขตชนบทมาตลอด  อาจจะเก่ียวข้องกับการมี

โครงสร้างพืน้ฐานสนบัสนนุให้มีการออกกําลงักายและเลน่กีฬาเพ่ือสขุภาพ   

2.5 ปัจจัยทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจัดการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านออกกําลงักาย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ  การขาด

ความสนบัสนนุจากบคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.34 

เน่ืองจาก บคุลากรทางการแพทย์ จะเป็นผู้แนะนําวิธีการปฎิบติัตนด้านการออกกําลงักายท่ีเหมาะสม

ให้กบัผู้ ป่วยแต่ละคน ตามท่ีอรวรรณ ตะเวทิพงศ์ (2552) ได้ใช้หลกัการดแูลผู้ ป่วยแบบเป็นศนูย์กลาง 

(Patient-centered medicine) เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมเฉพาะตวั 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Heisler และคณะ (2003) ท่ีพบว่า บุคลากรผู้ ให้บริการ

ทางด้านการแพทย์ท่ีเพิ่มบทบาทให้ ผู้ ป่วยร่วมวางเป้าหมาย และแผนการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

มีความสมัพนัธ์กบัการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy) และการจดัการดแูล

ตนเอง (self-management) ของผู้ ป่วยเบาหวาน ทําให้ผลการดแูลรักษาโรคเบาหวานดีขึน้  และ 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของจตรุงค์ ประดิษฐ์ (2540) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 

ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ป่วยและเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ และการบริการท่ีดี มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

นอกจากนัน้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของธีรยา  วชิร เมธาวี  (2550) ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธ์ของปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริมกบัการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยเบาหวานชนิด    

ท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการสนบัสนนุด้าน

การให้กําลงัใจ เอาใจใส่กระตุ้นเตือนจากบคุคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล และทีมสขุภาพมี

ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิตวัในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดทําให้สามารถปฏิบตัิตวัควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือดได้ดีขึน้ 

2.6. ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุตอ่การจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง 

2.6.1 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนุนต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 

0.001 คือ  การได้รับความสนบัสนุนจากส่ือ และนโยบายสาธารณะ  โดยมีค่า adjusted odds 
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ratio = 2.57 กลา่วคือ ในด้านการเข้าถงึบริการสขุภาพ และมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาล หรือประกนั

สขุภาพท่ีครอบคลมุคา่ใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน  

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Songer (2001) ท่ีพบว่า ผู้ ป่วยท่ีไม่มีประกนัสขุภาพ จะ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้แยก่วา่ผู้ ท่ีมีประกนัสขุภาพ และสอดคล้องกบัการศึกษาของสมคิด 

สีหสิทธ์ิ (2546) ท่ีพบว่า การเข้าถึงบริการสขุภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสขุภาพของ

ผู้ ป่วยเบาหวาน ซึง่อธิบายไว้วา่ การมีบริการทางด้านสขุภาพ ท่ีเสียค่าใช้จ่ายเหมาะสมทัง้ลกัษณะ

และคณุภาพของบริการ ทําให้ผู้ ป่วยเข้าถงึบริการสขุภาพได้อย่างต่อเน่ือง ซึง่การท่ีผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาตอ่เน่ือง เป็นส่ิงสําคญัสําหรับผู้ ป่วยเบาหวาน  เพราะการเข้าถงึบริการสขุภาพจะทําให้ผู้ ป่วย

ได้รับการตรวจเลือด เพ่ือประเมินการควบคมุโรค และภาวะแทรกซ้อน ได้รับการตรวจร่างกาย เพ่ือ

ค้นหาภาวะแทรกซ้อน  นอกจากนัน้ ผู้ ป่วยจะได้รับคําแนะนําจากบุคลากรผู้ ให้บริการทางด้าน

การแพทย์ เก่ียวกบัแนวทางการดแูลตนเอง อีกทัง้ผู้ ป่วยจะได้รับยา และปรับเปล่ียนแผนการรักษา

ตามสภาวะของโรคได้ จงึทําให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพดีได้ 

2.6.2 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนุนต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 คือ  การได้รับความสนบัสนนุจากตวัผู้ ป่วย โดยมีค่า adjusted odds ratio = 1.99 เน่ืองจาก 

ตวัผู้ ป่วยจะต้องให้ความสนใจ สงัเกตอาการผิดปกติ เม่ือมีนํา้ตาลในเลือดต่ํา หรือมีอาการนํา้ตาล

ในเลือดสงู  

2.7 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง 

2.7.1 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 

0.001 คือ  การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.41 

เน่ืองจาก  องค์กรในชมุชนจะร่วมเป็นผู้ให้ความรู้กบัผู้ ป่วยในการสงัเกตอาการผิดปกติ 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Shaw และคณะ (2006) ท่ีศึกษาปัจจยัสนบัสนุนการ

ดแูลตนเองใน New York ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การได้รับความสนบัสนนุจากองค์กรใน

ชุมชน เป็นปัจจยัเกือ้หนุนพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้าน

การประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.001 โดยมีค่า adjusted odds 

ratio = 1.868   
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2.7.2 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการประเมินสขุภาพตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 

0.05 คือ  การขาดความสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือน โดยมีค่า adjusted 

odds ratio = 0.59  เน่ืองจาก สมาชิกในครอบครัวจะมีสว่นช่วยเหลือในด้านการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือด  

สอดคล้องกบัการศึกษาของ อภิรดี เจริญนุกูล และคณะ (2554) พบว่า ผู้ดแูล เป็นแรง

สนบัสนนุทางสงัคมท่ีสําคญัในการสง่เสริมความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย   

และผลการศึกษาของ จตรุงค์ ประดิษฐ์ (2540) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือ

ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ความเอาใจใส่ของ

สมาชิกในครอบครัว มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน   

แต่แตกต่างกบัปิยนนัท์ พรหมคง (2549) พบว่า  การสนบัสนนุของครอบครัว ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบันํา้ตาลในเลือด อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

2.8 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุต่อการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั  

2.8.1 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนุนต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.001 คือ  การได้รับความสนบัสนุนจากตวัผู้ ป่วย โดยมีค่า adjusted odds ratio = 2.79 

เน่ืองจาก ตวัผู้ ป่วยจะต้องให้ความสนใจ ดูแลเท้า สวมรองเท้า ตามท่ีบุคลากรทางการแพทย์ให้

คําแนะนํา และระมดัระวงัไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้า  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tantisiriwat และ Janchai (2008) ท่ีศกึษา ปัญหาเท้าท่ีพบ

บอ่ยในคลนิิกเท้าเบาหวานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  พบว่า ประมาณสามในสี่ของผู้ ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการถูกตัดขาเน่ืองจากสญูเสียความรู้สึกป้องกันอนัตรายท่ีเท้า แต่มีผู้ ป่วยเพียงคร่ึงหนึ่ง

เท่านัน้ท่ีได้รับความรู้ในการดแูลเท้า จะเห็นได้ว่า ปัจจยัความรู้ของตวัผู้ ป่วยเป็นปัจจยัท่ีสําคญัใน

การดแูลเท้า อนัจะมีผลตอ่การป้องกนัการตดัเท้าเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน 

2.8.2 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเกือ้หนุนต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 คือ  การได้รับความสนบัสนนุจากบคุลากรผู้ ให้บริการทางด้านการแพทย์ โดยมีค่า adjusted 

odds ratio = 2.49 
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สอดคล้องกบัการศึกษาของ Donohoe และคณะ (2000) ท่ีอธิบายว่า การดูแลและ

รักษาเท้าท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องอาศยัความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ทุก

ด้านท่ีเก่ียวข้อง โดยจะต้องร่วมกนักําหนดแนวทางการดแูลและรักษาเท้าท่ีเหมาะสม  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tantisiriwat และ Janchai (2008) ท่ีศกึษา ปัญหาเท้าท่ีพบ

บอ่ยในคลนิิกเท้าเบาหวานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  พบว่า ประมาณสามในสี่ของผู้ ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการถูกตัดขาเน่ืองจากสญูเสียความรู้สึกป้องกันอนัตรายท่ีเท้า แต่มีผู้ ป่วยเพียงคร่ึงหนึ่ง

เท่านัน้ท่ีได้รับความรู้ในการดูแลเท้า ดงันัน้ การดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมของบุคลากรผู้ ให้บริการ

ทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ในการดูแลเท้า และการเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม 

ร่วมกับการดูแลรักษาปัญหาของเท้าอย่างมีประสิทธิภาพและการติดตามผลการรักษาอย่าง

ตอ่เน่ืองจะช่วยป้องกนัไมใ่ห้ผู้ ป่วยเบาหวานถกูตดัขาได้ 

2.9 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามยั 

2.9.1 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามัย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.001 คือ  การขาดความสนบัสนนุจากองค์กรในชมุชน โดยมีค่า adjusted odds ratio = 0.29

เน่ืองจาก  องค์กรในชมุชนจะร่วมเป็นผู้ ให้ความรู้กบัผู้ ป่วยในการดแูลเท้าและสขุอนามยั อีกทัง้ถ้า

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน จะมีความคุ้นเคยกบัผู้ ป่วยเป็นอย่างดี ทําให้ง่ายตอ่การ

ให้คําแนะนํา 

สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุท่ีเร่งพฒันาขีดความสามารถอาสาสมคัร

สาธารณสขุทกุคน เป็น“นกัจดัการสขุภาพชมุชน” สามารถประเมินปัญหาสขุภาพในชมุชน โดยใน

ปี 2554 รัฐบาลมีนโยบายท่ีจะพฒันาความรู้และความสามารถ อาสาสมคัรสาธารณสขุทกุคนให้

เป็น “นกัจดัการสขุภาพชมุชน” สามารถประเมินปัญหาสขุภาพในชมุชน วางแผนและหาวิธีจดัการ

ปัญหาร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้ประสานขอความร่วมมือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เอกชน เข้ามามีส่วนร่วม สนบัสนนุการแก้ปัญหาสขุภาพในชมุชน เพ่ือให้ทนั

ต่อสภาพเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดขึน้ในปัจจบุนัและอนาคต โดยเฉพาะโรคเรือ้รัง ซึ่งคนไทยป่วยกัน

มาก เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู นอกจากนี ้ได้สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ท่ีจําเป็นในการทํางาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุในชมุชน เช่น ปรอทวดัไข้ ชดุปฐมพยาบาล ยาตําราหลวง เป็นต้น เพ่ือ

บริการสุขภาพประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ และจะเน้นการอบรมให้ความรู้

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยอาสาสมัครสาธารณสุขต้องแนะนําการดูแลด้านสุขอนามัย 
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ส่ิงแวดล้อม เช่น ความสะอาดห้องสุขา บ่อนํา้ การบริโภคนํา้และอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ เป็นต้น 

(กรุงเทพธรุกิจออนไลน์, 2554) 

2.9.2 ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อม ท่ีเป็นอปุสรรคต่อการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการดแูลเท้าและสขุอนามัย อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 คือ  การขาดความสนบัสนนุจาก เพ่ือนบ้าน และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน โดยมีค่า 

adjusted odds ratio = 0.46 เน่ืองจาก สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ อาทิเช่น  ทางเดินเท้าท่ีปลอดภยั 

ไม่มีแผงลอยเกะกะ มีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยเบาหวานสามารถเดินได้อย่างปลอดภัย  โอกาสหกล้ม

สะดดุน้อยลง หรือเกิดบาดแผลมีน้อยกว่าทางเดินเท้าท่ีไมป่ลอดภยั 

2.10 ไมมี่ปัจจยัทางด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม ท่ีเกือ้หนนุหรือเป็นอปุสรรคต่อพฤติกรรม

การจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้านการรับประทานยา อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

แตกต่างกบัการศึกษาของ Stack และคณะ (2011) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการรับประทานยา คือ ตวัผู้ ป่วย เน่ืองจาก ตวัผู้ ป่วยจะมีการรับรู้ถึงความเป็นอนัตราย

ของโรคเบาหวาน หากไมมี่การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้อยา่งเหมาะสม  จึงให้ความร่วมมือ

ในการรับประทานยา 

อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจยั ครัง้นี ้พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอยู่ในระดับปานกลางถึงดีอยู่แล้ว และมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของยารักษาโรคเบาหวานเป็น

อยา่งมาก จงึทําให้ผู้ ป่วยสามารถปฎิบตัิตนได้เร่ืองการรับประทานยาได้เป็นอยา่งดี  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปใช้ 
การศกึษาครัง้นี ้เน้นศกึษาปัจจยัในระดบัต่างๆท่ีเกือ้หนนุต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน โดยมุ่งเน้นทัง้ตัวผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน บุคลากรผู้ ให้บริการ

ทางด้านการแพทย์ เพ่ือนบ้านและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน สถานท่ีทํางาน องค์กรใน

ชุมชน ส่ือและนโยบายสาธารณะ ผลการวิจัยท่ีได้ จะใช้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นสําหรับประกอบการ

ออกแบบมาตรการด้านสิ่งแวดล้อมและนโยบายสาธารณะในระดบัต่างๆ ท่ีจะเกือ้หนุนต่อการมี

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานต่อไป ซึง่ผู้ วิจยัขอเสนอแนะ โดยเรียงลําดบั

ความสําคญั ดงันี ้

1.1 บรูณาการทกุปัจจยัด้านสงัคมและส่ิงแวดล้อม โดยจดัโปรแกรมสขุศึกษาแบบมี

สว่นร่วม หรือจดัตัง้ชมรมรักสขุภาพ ร่วมกนัออกกําลงักาย และรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ โดย
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มีผู้ ป่วย สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน และเพ่ือนร่วมงานในสถานท่ีทํางานเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เป็นผู้ ให้คําปรึกษา สนับสนุนการจัดกิจกรรม 

เน่ืองจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 500 คน ท่ีมารับ

บริการในแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และศูนย์บริการสาธารณสขุในกรุงเทพมหานครมี

พฤติกรรมการจดัการดูแลตนเอง ภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี แต่การดูแลตนเองในเร่ือง 

การออกกําลังกาย อยู่ในระดับควรปรับปรุง ซึ่งหากผู้ ป่วยขาดการออกกําลังกาย อาจส่งผลให้

ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย  อันจะทําให้ผู้ ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้มากขึน้  ดังนัน้ จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทย์ ต้องให้

คําปรึกษา และแนะนําการปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเองให้ถกูต้อง และเหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย

ของผู้ ป่วยแตล่ะคน  แล้ววางแผนการออกกําลงักายให้สอดคล้องกบัชีวิตประจําวนัของผู้ ป่วย  เช่น 

หากผู้ ป่วยทํางาน ก็ให้เดินขึน้บนัได แต่หากผู้ ป่วยไม่ได้ทํางาน ให้เดิน  และออกกําลงักายด้วยการ

ยืดกล้ามเนือ้แบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป 

1.2 เพ่ิมการสนบัสนนุจากสถานท่ีทํางาน โดยมีโครงการพฒันาสถานประกอบการ ให้

เอือ้ต่อการส่งเสริมสุขภาพ อาทิเช่น การจัดการออกกําลังกายหลังเลิกงาน หรือก่อนเลิกงาน

ประมาณ 30 นาทีตอ่วนั การจดัให้มีร้านอาหารท่ีมีผกั ผลไม้มาก มีไขมนัต่ํา มีแป้งหรือนํา้ตาลน้อย

ขายในสถานท่ีทํางานในราคาท่ีเหมาะสม นโยบายการห้ามสบูบุหร่ีในสถานท่ีทํางาน หรือสถาน

ประกอบการปลอดบหุร่ี เป็นต้น 

1.3 การสนบัสนนุจากเพ่ือนบ้านและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชมุชน โดยรวมพบว่า

ได้รับการสนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพ ควรมี

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ 

1.3.1 ควรเพ่ิมการรณรงค์ให้ความรู้ ผ่านสื่อวิทย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ์ เพ่ือให้บคุคล

ในชมุชน หรือเพ่ือนบ้านริเร่ิมให้ความสนใจ สนทนาเพ่ือผ่อนคลายความเครียด หรือพดูคยุเก่ียวกบั

อาหารเพ่ือสขุภาพ เลือกซือ้อาหาร หรือเตรียมอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยเบาหวาน 

ตลอดจนมีกิจกรรมการออกกําลงักาย หรือเดินร่วมกบัผู้ ป่วยเบาหวาน  

1.3.2 ควรมีนโยบายเพ่ิมร้านอาหารเพ่ือสุขภาพให้มากขึน้ ทัง้ในตลาด 

ห้างสรรพสนิค้า โรงพยาบาล โรงเรียน มหาวิทยาลยั ชมุชน อาคารท่ีเป็นท่ีตัง้ของหลายบริษัท หรือ

สถานท่ีทํางาน โดยเน้นการขายอาหารท่ีมีผกั ผลไม้มาก แป้ง หรือนํา้ตาลน้อย อาหารท่ีมีไขมนัตํ่า 

อีกทัง้ราคาท่ีจําหน่ายต้องเหมาะสมไมแ่พงมากเกินไป 
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1.3.3  มีนโยบายสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสขุภาพ ในชีวิตประจําวนั เน่ืองจาก) 

เน่ืองจาก มนุษย์เก่ียวพันกับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นการเรียน การทํางาน การ

พักผ่อน การอยู่อาศัย ฯลฯ จึงควรมีส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อสุขภาพ เช่น การออกแบบท่ีปลอดภัย 

สะอาด ร่มร่ืน น่าพึงพอใจ ปราศจากมลภาวะตลอดจนมีมาตรการเพ่ืองดพฤติกรรมท่ีบั่นทอน

สุขภาพ เช่น การจัดเขตปลอดบุหร่ี เขตสูบบุหร่ี จํากัดความเร็วของยานพาหนะ มีสถานท่ีหรือ

กําหนดวนัฟังธรรมะ  

1.4 การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน  โดยรวมพบว่าได้รับการ

สนบัสนุนอยู่ในระดบัน้อย เน่ืองจาก อยู่ครอบครัวเด่ียว ไม่ได้อยู่กบัลกู หลาน หรือไม่มีคนดูแล

ดังนัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ควรเพ่ิมการรณรงค์ ให้ความรู้ ผ่านสื่อ

อินเตอร์เน็ต (เว็บไซต์ อีเมล และสงัคมออนไลน์ เช่น facebook hi5 twitter) โทรทศัน์ หนงัสือ วิทย ุ

เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือนของผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน หันมาให้ความสนใจพดูคุย

เก่ียวกับอาหารเพื่อสุขภาพ เลือกซือ้อาหาร หรือเตรียมอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วย

เบาหวาน ตลอดจนมีกิจกรรมการออกกําลงักายร่วมกบัผู้ ป่วยเบาหวาน 

1.5 การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน  พบว่าได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดบัน้อย 

เน่ืองจาก องค์กรในชุมชน เช่น โรงเรียน วัด ผู้ นําชุมชน อาจคิดว่างานด้านส่งเสริมสุขภาพไม่

เก่ียวข้องกับตนเอง หรือคิดว่างานด้านส่งเสริมสุขภาพควรมีเฉพาะภายในโรงพยาบาลเท่านัน้ 

ดังนัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ควรเร่ิมสร้างพลังชุมชนให้ดําเนินการเอง 

(Strengthening Community Action) เน่ืองจาก  ชมุชนเป็นกลไกท่ีสําคญัและมีพลงัมาก หาก

ส่งเสริมอย่างเหมาะสมแล้วพลงันีจ้ะสร้างและสนบัสนุนในด้านการให้คําปรึกษาทางด้านวิชาการ 

ข้อมลูข่าวสาร งบประมาณ ดําเนินนโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต่อบทบาทชมุชน  จดัให้มีโปรแกรม

การควบคมุนํา้หนกัในชมุชน โปรแกรมในโรงพยาบาล ด้านการควบคมุอาหาร การดแูลเท้า ตรวจ

ฟัน   โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  หรือโปรแกรมออกกําลังกายในชุมชนใกล้บ้าน  โรงเรียน 

มหาวิทยาลยั ชมรมกีฬา โบสถ์ หรือ วดั เช่น เต้นแอโรบิค ฟิตเนส เป็นต้น นอกจากนัน้ อาจมีการ

ดแูลสขุภาพเชิงรุกโดยบุคลากรผู้ ให้บริการทางการแพทย์ ประสานงานกบัสถาบนัการศึกษา หรือ

ผู้ นําชมุชน เพ่ือบริการให้ความรู้ สง่เสริมการดแูลตนเองกบัผู้ ป่วยกลุม่ใหญ่ได้ 
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2. ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 
2.1 ควรนําแบบสอบถามด้านปัจจัยทางสังคม และส่ิงแวดล้อมไปประยุกต์ใช้กับ

การศึกษาถึงการจดัการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังโรคอ่ืนๆ หรือผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่เป็นชุมชนชนบท หรือต่างจงัหวดั หรืออาจศึกษาเปรียบเทียบความ

แตกต่างของการสนับสนุนจากปัจจัยทางด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม ต่อการจัดการดูแลตนเอง 

ระหวา่งสงัคมเมืองกบัสงัคมชนบท 

2.2 ควรทําการวิจยัศกึษาในเร่ือง ปัจจยัทางด้านสงัคม และสิ่งแวดล้อม ต่อการจดัการ

ดแูลตนเอง โดยเข้าไปสมัภาษณ์เชิงลกึ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นจริงมากขึน้ 

2.3 พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้วดัปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการจดัการดแูล

ตนเอง ให้เหมาะสมตามบริบทของสงัคมไทย ทัง้สงัคมเมือง และสงัคมชนบท ซึง่อาจลดจํานวนข้อ

คําถามให้น้อยลง สร้างคําถามให้ผู้ ป่วยเข้าใจง่าย และใช้เวลาน้อยในการทําแบบสอบถาม เพ่ือให้

สามารถนําแบบสอบถามไปใช้ได้จริง 
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ส่วนท่ี 1    ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดเติมข้อความและขีดเคร่ืองหมายถกู √ หน้าข้อความท่ีท่านเลือก 
คาํถาม คาํตอบ 
 A1 เพศ         1 หญิง       2 ชาย 
 A2 วนั/เดือน/ปี พ.ศ.เกิด          /  /  

   วนั  เดือน          พ.ศ.      
A3 สถานภาพการสมรส 1 โสด           2 สมรส/อยูด้่วยกนั               

3 หย่าร้าง/หม้าย      4 สมรส/แยกกนัอยู ่           
A4 จํานวนสมาชิกในครอบครัวของ

ท่านท่ีพกัอาศยัร่วมกบัท่านมี

ทัง้หมดก่ีคน  

…………………….……  คน (ไมร่วมตวัท่าน)                

A5 สถานะในครอบครัว 

 

1 หวัหน้าครอบครัว   2 คูส่มรส 
3 ผู้อาศยั             4 อ่ืนๆ(ระบ)ุ................... 

A6 บคุคลในครอบครัวท่ีพกัอาศยักบั

ท่าน (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1 สามี/ภรรยา/บตุร/ธิดา 2 ญาต/ิเพ่ือน    
3 อยูค่นเดียว                4 อ่ืนๆ.......................... 

A7 ระดบัการศกึษาสงูสดุ       1 ประถมศกึษา 2 มธัยมต้น    
3 มธัยมปลาย  4 ปวช. / ปวส.   
5 อนปุริญญา  6 ปริญญาตรี   
7 สงูกว่าปริญญาตรี โปรดระบ…ุ…..……………. 
8 อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………..………………….. 

A8 อาชีพ                    

  

1 รับจ้าง   2 เกษตรกร   
3พนกังานบริษัทเอกชน 4 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
5 ข้าราชการบํานาญ   6 แมบ้่าน/ พอ่บ้าน         
7 ค้าขาย       8 อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…........ 

A9 รายได้ของท่าน เฉล่ียต่อเดือน .....................................บาท/เดือน 

 

 

แบบสอบถาม 
ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลเกือ้หนุน 

ต่อพฤตกิรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
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A10 รายได้ครอบครัว เฉลี่ยตอ่เดือน  

 

1 น้อยกวา่ 10,000 บาทตอ่เดือน                  
2 10,000-50,000 บาทตอ่เดือน    
3  50,001-100,000 บาทตอ่เดือน           
4 มากกว่า 100,000 บาทตอ่เดือน    
5 อ่ืนๆ (ระบจํุานวน).................... 

A11 จํานวนปีท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน …….….ปี..................เดือน 
A12 โรคประจําตวัอื่นๆ นอกเหนือจาก

โรคเบาหวาน 

(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1   ความดนัโลหิตสงู 2  ไต   
3  ไขมนัในเลือดสงู 4  หวัใจ   
5  เก๊าต์  6  ข้อเส่ือม 
7  หลอดเลือดในสมอง 8  ตบั  
9  ภมูิแพ้  10 จอประสาทตาเส่ือม 
11ประวตัิการเป็นแผลท่ีเท้า  
12 อ่ืนๆ……………................................................ 

A13 ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ใน

ปัจจบุนั  

1 ไมไ่ด้ใช้ยาเลยใช้วิธีควบคมุอาหาร  
2 ยากิน   3 ยาฉีด 
4 ทัง้ยากิน และยาฉีด 

A14 โรงพยาบาล หรือศนูย์บริการ

สาธารณสขุฯ ท่ีเข้ารับบริการประจํา 
....…………….................................................…...... 

A15 สิทธ์ิท่ีใช้เบิกคา่รักษาพยาบาลใน

การรักษาโรคเบาหวาน             

1 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2  ประกนัสงัคม     
3 บตัรประกนัสขุภาพ     4 เบิกไมไ่ด้จ่ายเงินเอง       
5 เบิกประกนัชีวิต    

A16 ท่านสบูบหุร่ีหรือไม ่

   

 

1 สบู..มวน/วนั ระยะเวลา...ปี(ตัง้แตเ่ร่ิมสบูถงึปัจจบุนั) 
2 ไมส่บู 
3 เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว…..ปี(ตัง้แต่เร่ิมสบูถงึหยดุสบู) 

A17 ท่านดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

เช่น สรุา เบียร์ หรือไม ่

1 ด่ืม.............ครัง้/สปัดาห์        2 ไมด่ื่ม          
3 เคยดื่มแตเ่ลกิแล้ว 

A18 นํา้หนกั ……………................................ กิโลกรัม 
A19 สว่นสงู ……………................................ เซนติเมตร 

A20 รอบเอว ……………................................ นิว้ 
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ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา  ท่านได้รับส่ิงเหล่านี ้
มากน้อยเพยีงใด 

ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

 
บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ 

1. แพทย์เปิดโอกาสให้ท่านมีสว่นร่วมในการวาง 

เป้าหมาย และวิธีการปฏิบติัเพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย

การดแูลรักษาโรคเบาหวาน  

1 2 3 4 5 

2. แพทย์ หรือผู้ ให้บริการด้านสขุภาพอ่ืนๆ สนใจฟัง 

ท่านอยา่งตัง้ใจเม่ือทา่นบอกถึงอาการป่วยของท่าน 

1 2 3 4 5 

3. แพทย์ หรือผู้ ให้บริการด้านสขุภาพอ่ืนๆ อธิบาย

ผลการทดสอบให้ท่านทราบอย่างละเอียด (เช่น 

ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต หรือผลการ

ทดสอบทางห้องปฏิบตัิการอ่ืนๆ) 

1 2 3 4 5 

 
สมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพื่อน 

4. ครอบครัว หรือเพ่ือนออกกําลงักายร่วมกบัท่าน 1 2 3 4 5 

5. ท่านได้รับสูตรอาหาร ท่ีมีไขมันต่ํา หรือมีแป้ง 

นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั ผลไม้ จากครอบครัว หรือเพ่ือน 

1 2 3 4 5 

6. ครอบครัว หรือเพ่ือน ซือ้อาหาร หรือเตรียมอาหาร

เพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยเบาหวานให้

ท่าน(อาทิเช่น อาหารท่ีมีไขมนัตํ่า หรืออาหารท่ีมีแป้ง 

นํา้ตาลน้อย หรืออาหารท่ีมีผกั ผลไม้) 

1 2 3 4 5 

 

 

 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยทางด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อการจัดการดแูลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 
คําชีแ้จง โปรดอา่นข้อคําถามแตล่ะข้อ และ กากบาท X ลงบนหมายเลข  1, 2, 3, 4 หรือ 5  เพ่ือ

ประเมนิวา่ข้อความท่ีระบไุว้ในแต่ละข้อตรงกบัตวัท่านในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมามากน้อยเพียงใด 
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ตัวผู้ป่วย (ส่ิงมีประโยชน์ที่ท่านทาํเพื่อตวัท่านเอง) 

7. ในการจดัการดแูลตนเอง ท่านมีความมุง่มัน่ท่ี

จะทําในสิง่ท่ีทา่นทําได้ดี แทนท่ีจะสนใจกบัสิ่งท่ี

ท่านทําได้ไมด่ี  

1 2 3 4 5 

8. ท่านคดิ หรือทบทวน ถงึวิธีการท่ีท่านปฏิบตัิ

เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายการดแูลรักษาโรคเบาหวาน  

1 2 3 4 5 

9. ท่านจดัตารางเวลาของท่าน ให้ง่ายตอ่การทําใน

สิ่งท่ีจําเป็นสําหรับการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

1 2 3 4 5 

เพื่อนบ้าน และชุมชน 

10. ท่านเดนิหรือออกกําลงักายกลางแจ้งในยา่นท่ี

อยูอ่าศยัของท่าน 

1 2 3 4 5 

11. ท่านเดนิหรือออกกําลงักายอยา่งอ่ืน ร่วมกบั

เพ่ือนบ้านของท่าน 

1 2 3 4 5 

12. ท่านได้รับสตูรอาหารท่ีมีไขมนัต่ํา หรือมีแป้ง 

นํา้ตาลน้อย หรือมีผกั ผลไม้ จากเพ่ือนบ้าน หรือ

พดูคยุเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ

่

1 2 3 4 5 

13. ท่านเคยรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพใน

ร้านอาหารใกล้บ้าน หรือท่ีทํางาน หรือในร้านมี

อาหารหลากหลายชนิดให้เลือกซือ้ 

1 2 3 4 5 

14. ท่านไปสวนสาธารณะเพ่ือเดินเลน่ ปิคนิค หรือ

ทํากิจกรรมอ่ืนนอกบ้าน 

1 2 3 4 5 

ส่ือ และนโยบายสาธารณะ 
15. ท่านเคยอา่นบทความในหนงัสือพิมพ์ หรือ

นิตยสารเก่ียวกบับคุคลท่ีประสบความสําเร็จใน

การจดัการ ควบคมุโรคเบาหวาน 

1 2 3 4 5 

16.ท่านมีประกนัสขุภาพท่ีครอบคลมุค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรค 

1 2 3 4 5 
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17. ท่านเคยเห็นป้ายโฆษณา หรือการโฆษณาอ่ืนๆท่ี

กระตุ้ นการเลิกสูบบุหร่ี  หรือกระตุ้นให้รับประทาน

อาหารไขมันตํ่า หรือมีแป้ง นํา้ตาลน้อย หรือมีผัก 

ผลไม้ หรือกระตุ้นให้ออกกําลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

1 2 3 4 5 

องค์กรในชุมชน 
18. ท่านเคยเข้าร่วมโครงการท่ีไมต้่องเสียคา่ใช้จ่าย 

หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อย เพ่ือสนบัสนนุท่านในการ

จดัการดแูลรักษาโรคเบาหวาน(เช่น  การควบคมุ

นํา้หนกั โปรแกรมในโรงพยาบาล) 

1 2 3 4 5 

19. ท่านเคยเป็นอาสาสมคัรเพ่ือองค์กรหรือภารกิจ

ในท้องถ่ิน 

1 2 3 4 5 

20. ท่านเคยเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ หรือ

โปรแกรมออกกําลงักาย 

1 2 3 4 5 

สถานที่ทาํงาน  (ถ้าท่านไม่ได้ทาํงานข้ามไปส่วนท่ี 3) 
21. ท่านมีตารางการทํางานท่ียืดหยุน่ท่ีสามารถทํา

สิ่งอืนๆท่ีเอือ้ตอ่การดแูลรักษาโรคเบาหวาน 

1 2 3 4 5 

22. สถานท่ีทํางานของท่านมีกฎหรือนโยบายท่ีทํา

ให้ท่าน ดแูลรักษาอาการป่วยของท่านให้งา่ยขึน้ 

(เช่น การห้ามสบูบหุร่ี การจดัเวลาสําหรับการออก

กําลงักายหลงัเลกิงาน) 

1 2 3 4 5 

23. ท่านสามารถควบคมุงานของท่าน โดยสามารถ

ตดัสนิใจหรือจดัลําดบัความสําคญัของงานด้วยตนเอง 

1 2 3 4 5 

ส่วนท่ี 3  พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

คําชีแ้จง  ข้อคําถามต่อไปนีถ้ามท่านเก่ียวกบักิจกรรมการดแูลตนเองในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา   

 ถ้าในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมาท่านเจ็บป่วย  ให้นึกย้อนหลงัไปอีก 7 วนัก่อนช่วงท่ีท่านเจ็บป่วย   

 กรุณาใสเ่คร่ืองหมายกากบาท x ทบัหมายเลขท่ีตรงกบัจํานวนวนัท่ีท่านปฏิบตัิดแูลตนเองจริง  

พฤตกิรรม จาํนวนวันที่ท่านปฏิบัตดูิแลตนเองจริง 
ด้านการรับประทานอาหาร 

1. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านกินอาหารในแต่ละมือ้พออ่ิม ไม่

มากเกินไป และเหมาะกบัการใช้แรงงานประจําวนัของท่านก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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2. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านกินอาหารจบุจิบระหวา่งมือ้ก่ีวนั 0 1 2 3 4 5 6 7 
3. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมาท่านกินอาหารท่ีมีนํา้ตาลมาก (เช่น 

นํา้หวาน หวานเยน็ ผลไม้รสหวานจดั เช่น ทเุรียน  มะมว่ง 

ลําไย ลิน้จ่ี ละมดุ)โดยไมคํ่านงึถงึปริมาณท่ีกินได้ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

4. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านกินอาหารไขมนัสงูก่ีวนั (เช่น หมู

สามชัน้ ขาหม ู หนงัเป็ด หนงัไก่  กะทิ อาหารทอดตา่งๆ ไขแ่ดง 

หอยนางรม ปลาหมกึ)  

0 1 2 3 4 5 6 7 

5. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านกินอาหารตรงเวลาครบ 3 มือ้ ก่ีวนั 0 1 2 3 4 5 6 7 

6. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านใช้หลกัการแลกเปลี่ยนอาหารใน

การกินอาหาร ได้ก่ีวนั (หลกัการแลกเปล่ียนอาหาร หมายถึง 

อาหารในแต่ละหมวด มีหลายชนิดสามารถเลือกกินทดแทน

กนัได้ตามปริมาณท่ีกําหนด เช่น กินข้าวเหนียว 1 ปัน้เท่าไขไ่ก ่

แทนการกินข้าว 1 ทพัพี  กินปลา 1 ตวัเล็ก แทนเนือ้หมไูม่ติด

มนั 2 ช้อนโต๊ะ  กินส้ม 1 ผลแทนกินเงาะ 6 ผล เป็นต้น) 

0 1 2 3 4 5 6 7 

7. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ก่ี

วนั (เช่น เหล้ามากกว่า 2 เป็ก  หรือเบียร์มากกวา่ 1 กระป๋อง  

หรือไวน์มากกว่าคร่ึงแก้ว)  

0 1 2 3 4 5 6 7 

8. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ท่านกินอาหารจําพวกผกัใบเขียวสด 

หรือลวก หรือต้ม (เช่น ผกักาด กวางตุ้ง แตงกวา กะหล่ําปลี 

ผกัคะน้า ผกับุ้ง) มากกว่าหรือเท่ากบัวนัละ 2-3 ถ้วยตวง หรือ

กินผลไม้ท่ีมีนํา้ตาลน้อย (เช่น ส้ม ฝร่ัง มะม่วงดิบ มะละกอ 

สปัปะรด)ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

ด้านการออกกาํลังกาย 

9. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา  ท่านมีการออกแรงทํากิจกรรม

อยา่งตอ่เน่ืองอย่างน้อย 30 นาที ก่ีวนั (เช่น ถบู้านจนเหง่ือ

ออก  ทําสวน  เดนิ)   

0 1 2 3 4 5 6 7 

10. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา  ท่านมีกิจกรรมออกกําลงักายท่ี

เฉพาะเจาะจง ก่ีวนั (เช่น เต้นแอโรบิก วา่ยนํา้ ว่ิง ข่ีจกัรยาน) 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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----เฉพาะผู้วจัิย---- 
ผลการตรวจร่างกาย (บันทกึจากแฟ้มประวัตขิองผู้ป่วย) วันท่ีตรวจ 
1. ระดบันํา้ตาลในเลือด(FPG) ครัง้ลา่สดุ mg/dl  
2. ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1C) ครัง้ลา่สดุ %  

 

ด้านการประเมินตนเอง 

11. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ทา่นทบทวนตนเองในเร่ืองการ

กินอาหาร ว่ากินมากเกินไป หรือน้อยเกินไป  ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

12. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ทา่นสงัเกตตนเองวา่มีอาการ

นํา้ตาลสงู เช่น  หิวนํา้บอ่ย  ปัสสาวะบ่อย ตาพร่ามวั หรือมี

อาการนํา้ตาลต่ํา เช่น หิว ใจสัน่ เหง่ือแตกก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

13. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ทา่นตรวจร่างกายตนเองตาม

ซอกอบั เช่น รักแร้  ใต้ราวนม ขาหนีบ วา่มีการอกัเสบ หรือ

มีความผิดปกติ หรือไม ่ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

ด้านการดูแลเท้า และสุขอนามัย 

14. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา  ท่านตรวจเท้าทัว่ทัง้เท้าอยา่ง

ละเอียด(หลงัเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า เลบ็เท้า และซอกนิว้เท้า) 

0 1 2 3 4 5 6 7 

15. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ก่อนใสร่องเท้าท่านตรวจดท่ีู

รองเท้าวา่มีเศษหิน  ทราย หรือของมีคม อยูท่ี่รองเท้า ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

16. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมาทา่นทําความสะอาดเท้าอยา่ง

ทัว่ถงึ(หลงัเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า เลบ็เท้า และซอกนิว้เท้า)ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

17. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ทา่นเช็ดซอกนิว้เท้าให้แห้งหลงั

ทําความสะอาดเท้าก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

18.  ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ทา่นดแูลทําความสะอาดผิวหนงั 

โดยเฉพาะซอกอบัเช่น รักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบตา่งๆก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

ด้านการรับประทานยา 

19. ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา  ท่านกินยาเบาหวานครบทกุมือ้ 

และตามขนาดท่ีแพทย์กําหนดก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 

20.  ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา ทา่นกินยาเบาหวานได้ตรงเวลา

ครบทกุมือ้ก่ีวนั 

0 1 2 3 4 5 6 7 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

 นางสาวสุวพิชชา อรรถวรรัตน์ เกิดวนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2525 ท่ีจังหวัด

กรุงเทพมหานคร   

 ปี พ.ศ. 2548 สําเร็จการศึกษาเภสชัศาสตร์บณัฑิต(เกียรตินิยมอนัดบั 2) คณะเภสชั

ศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 ปี พ.ศ. 2548 – ปัจจุบัน ดํารงตําแหน่ง เภสชักรปฏิบตัิการ  กระทรวงสาธารณสุข  

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กองแผนงานและวิชาการ  

 ปี พ.ศ. 2552-2554 เข้าศึกษาหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการวิจยัและการ

จดัการสขุภาพ แขนงระบาดวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 วิทยานิพนธ์นีไ้ด้นําไปเผยแพร่ในบทความ “ปัจจัยด้านสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการจดัการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลรัฐ และศนูย์บริการ

สาธารณสขุในกรุงเทพมหานคร” ในธรรมศาสตร์เวชสาร ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 ประจําเดือนมกราคม-

มีนาคม 2555 
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