
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ค วาม ร ู้เก ี่ยวก ับ โรค เบ าห วาน

2. พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ลต น เอ งใน ผ ู้ป ่วยโรค เบ าห วาน

3. ป ัจ จ ัยท ี่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งแ ล ะ ระ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด

4. บ ท บ าท ข อ งพ ยาบ าล ข ั้น ส ูงใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยโรค เบ าห วาน

5. บ ท บ าท ข อ งพ ยาบ าล ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่วยโรค เบ าห วาน ท ี่ศ ูน ย ์บ ร ิก ารส าธ ารณ ส ุข ช ุม ช น ใน  

กร ุงเท พ มห าน คร

6. แ น วค ิด น ิเวศ ว ิท ยาเช ิงส ังค ม  S o c ia l E co lo g ica l T heo ry

7. งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

8. กรอบ แน วค ิดใน การว ิจ ัย
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1 . ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค เบ า ห ว า น
1.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง โ ร ค เบ า ห ว า น  โ ร ค เบ าห ว าน เป ็น โ ร ค ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก าร  

เผ า ผ ล า ญ  แ ส ด งอ าก ารโ ด ย ม ีร ะ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ส ูง  ซ ึ่ง เป ็น ผ ล ม าจ าก ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ก าร ห ล ั่ง  

อ ิน ซ ูล ิน  แ ล ะ /ห ร ือ ก าร อ อ ก ฤทธึข๋ อ งอ ิน ซ ูล ิน  ภ า ว ะ ท ี่ร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น เล ือ ด ส ูง อ ย ่า ง เร ือ ร ัง  (Taylor,

2 0 0 6 ) ท ำ ให ้เก ิด ก าร เส ื่อ ม ข อ ง อ ว ัย ว ะ ใ น ร ่าง ก าย ร ะ ย ะ ย าว  เก ิด ก าร เส ีย ห น ้าท ี่ แ ล ะ อ ว ัย ว ะ ท ี่ส ำค ัญ  

ห ล าย อ ว ัย ว ะ ล ้ม เห ล ว  ได ้แก ่ ตา (R e tin o p a th y )  ไต (N e p h ro p a th y )  ระบ บ ป ระส าท  (N e u ro p a th y )  

แ ล ะห ล อ ด เล ือ ด แ ด งท ังข น าด เล ็ก  (M ic ro a n g io p a th y )  แ ละข น าดให ญ ่ (M a c ro a n g io p a th y )

1.2 ป ร ะ เภ ท ข อ ง โ ร ค เบ า ห ว า น  ค ณ ะ ผ ู้เช ี่ย ว ช า ญ จ า ก ส ม า ค ม โ ร ค เบ า ห ว า น แ ห ่ง  

ส ห ร ัฐ อ เม ร ืก า (A m erican  d ia b e te s  A sso c ia tio n , 20 11 ) ไ ด ้แ บ ่งต าม ป ระ เภ ท ข อ งโ ร ค เบ าห ว าน  

ส าเห ต ุข อ งก ารเก ิด โรค เป ็น  4 ป ระ๓ ท ดังน ี

1 .2 .1โรค เบ าห วาน ช น ิด ท ี่1 (T ype1 D ia b e te s  ท า6แ 4น ร)ห ม ายถ ึงโรค เบ าห วาน  

ท ี่เก ิด จ าก  is le ts  b e ta  cell ข อ งต ับ อ ่อ น ถ ูก ท ำล ายจ น ไ ม ่ส าม ารถ ผ ล ิต ฮ อ ร ์โม น อ ิน ซ ูล ิน ไ ด ้เพ ียงพ อ  

ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ท ี่ส ำค ัญ  คือ ม ีภ าวะ ข าด อ ิน ซ ูล ิน อ ย ่างร ุน แ รงห ร ือ โด ยล ิ้น เช ิง  ม ีภ าวะค ืโต อ ะช ิโด  

ล ิล เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ง ่าย  ก าร เก ิด อ าก าร จ ะ เก ิด แ บ บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ม ีร ะ ย ะ เว ล าข อ ง ก าร เก ิด ค ว าม ร ุน แ ร ง ภ าย ใน  

2 ถ ึง 3 ว ัน จน ถ ึง 1 ส ัป ด าห ์ พ บ ใน ผ ู้ป ว ย เด ็ก ห ร ือ ว ัย ร ุ่น ห ร ือ ว ัย ผ ู้ให ญ ่ท ี่อ าย ุไ ม ่เก ิน  40 ป ีแ ล ะ พ บ ไ ด ้ 

ท ั้ง เพ ศ ช าย แ ล ะ ห ญ ิงใน จ าน ว น ใก ล ้เค ีย งก ัน  ส ่วน ให ญ ่พ บ ร ่วม ก ับ โรค ท ี่ม ีค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งภ ูม ิค ุ้ม ก ัน  

เช ่น  ต ่อ ม ธ ัย ร อ ย ด ์อ ัก เส บ ช น ิด ฮ าซ ิโ ม โ ต  (H a sh im o to 's  th y ro id it is ^ ร ค แ อ ด ด ิล ัน  (A d d is io n ’s 

d i s e a s e ^ ร ค ด ่าง ข าว  (vitiligo) หรือ โ ร ค โ ล ห ิต จ าง ท ี่ม ีส า เห ต ุแ ล ะ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย  

อ ินซ ูล ิน

1 .2 .2 โรค เบ าห วาน ช น ิด ท ี่ 2 ( ty p e  2 d ia b e te s )  ห ร ือ เด ิม เร ืย ก ว ่า  เบ าห ว าน  

ชน ิดไม ่พ ึงอ ิน ซ ูล ิน  (n o n - in s u lin -d e p e n d e n t d ia b e te s )  หรือชน ิด a d u lt -o n s e t  d i a b e te s  เก ิด จ าก  

ก าร ท ี่ร ่า ง ก าย ม ีภ าว ะ ด ือ ต ่อ อ ิน ซ ูล ิน แ ล ะ ม ีก าร ห ล ั่ง ข อ ง ฮ อ ร ์โ ม น อ ิน ซ ูล ิน ล ด ล ง  ส ่ว น ให ญ ่พ บ ว ่าผ ู้ท ี่ 

เป ็น เบ าห ว าน ช น ิด น ีจ ะ ม ีป ระ ว ัต ิค น ใน ค รอ บ ค ร ัว เป ็น โรค เบ าห ว าน  พ บ ใน ผ ู้ส ูงอ าย ุ คนอ ้วน  คนท ี่ม ี 

ภ าว ะ ไข ม ัน ใน เล ือ ด ส ูง  แ ล ะ ค น ท ี่ไ ม ่อ อ ก ก ำล ังก าย  ส ่ว น ให ญ ่พ บ ใน ผ ู้ท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า  3 0  ป ีข ึ้นไป 

พ บ ไ ด ้ใ น เพ ศ ห ญ ิง ม า ก ก ว ่า เพ ศ ช า ย  โ ด ย เฉ พ า ะ ใ น ผ ู้ห ญ ิท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิเป ็น โ ร ค เบ า ห ว า น ใ น ข ณ ะ  

ต ั้ง ค ร ร ภ ์ ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค เบ า ห ว า น ช น ิด น ี้จ ะ เก ิด แ บ บ ค ่อ ย เป ็น ค ่อ ย ไ ป  ล า เห ต ุส ่ว น ให ญ ่ 

พ บ ว ่า เก ี่ยวข ้อ งก ับ พ ัน ธ ุก รรม

1 .2 .3 โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่เก ิด จ า ก ล า เห ต ุอ ื่น ๆ  (o th e r  s p e c if ic  ty p e s )  เป ็น  

โ ร ค เบ า ห ว าน ท ี่เก ิด จ า ก ส า เห ต ุอ ื่น  เช ่น ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท าง พ ัน ธ ุก ร ร ม ข อ ง เบ ้ต า เช ล ล ์ข อ ง ต ับ อ ่อ น ท ี่ 

เร ีย ก ว ่า  m a tu rity -o n se t d i a b e te s  in yo u th  (MODY) ห ร ือ ค วาม ผ ิด ป ก ต ิท างพ ัน ธ ุก รรม ใน ก ารอ อ ก
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สุทธิใของอินซูลิน โรคของตับอ่อน ยากลุ่มต้านไวรัส เอซไ อ วี หรือ การติดเชื้อไวรัล หรือการ 

เปลี่ยนถ่ายไขกระดูก

1.2.4 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes กาellitus 
[GDM]) เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในผู้หญิงต้ังครรภ์และได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ์ 
เกิดได้ท้ังแบบชนิดท่ี 1 และ ชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่จะมีระดับน้ําตาลในการต้ังครรภ์ไตรมาสแรกปกติ 
แล้วมีความพร่องของอินซูลินในไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ทำให้มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ภายหลัง การคลอดบุตรจะมีระดับน้ําตาลกลับมาสู่เกณฑ์ปกติ แต่อย่างไรก็ตามผู้หญิงกลุ่มน้ีจะมี 
ภาวะเล่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

สำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2( Type 2 
diabetes)

1.3 พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน พยาธิสภาพความผิดปกติของการทำหน้าท่ีของ 
อินซูลิน ซ่ึงมีตำแหน่งการเกิดต่างกัน ได้แก่

1.3.1 ความผิดปกติท่ีพรืรืเชพเตอร์ (Per-receptor defect) เกิดก่อนท่ีอินซูลินซ่ึง 
หล่ังออกมาจะจับกับโปรตีนต้อนรับท่ีผนังเซลล์ เน่ืองจากในผู้ป่วยมักมีผนังหลอดเลือดแข็งและ 
หนาตัวมากข้ึนทำให้อินซูลินออกไปจับกับโปรตีนต้อนรับท่ีผนังเซลลํใด้ลดลง

1.3.2 ความผิดปกติท่ีรืเซพเตอร์ (receptor defect) เม่ือมีอายุมากขึ้น พบว่า 
จำนวนรีเซพเตอร์ของโปรตีนต้อนรับจะมีจำนวนลดลง และความสามารถในการทำหน้าที่จะ 
ลดลงด้วย

1.3.3 ความผิดปกติทีโพสรืเซพเตอร์ (Postreceptor defect) เป็นสาเหตุท่ีพบมาก 
ทีสุด มักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แต่มักพบว่าเนือเย่ือต่างๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลิน 
ลดลงความผิดปกติทัง 3 ชนิดนี ทำให้อินซูลินออกสุทธิได้ลดลง และพยายามท่ีจะมาออกมาสร้าง 
ออกมาให้มากข้ึน จึงเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance)

1.4 สาเหตุของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานมีสาเหตุหลายประการท่ีทำให้เกิดโรคซ่ึงอาจ 
เป็นสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุท่ีเก้ือหนุนให้เกิดโรคคนท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรค

1.4.1 สาเหตุจากกรรมพันธุ เป็นสาเหตุสำคัญประการหน่ึงโดยจะถ่ายทอดความ 
ผิดปกติของการทำงานของตับอ่อน ทังความผิดปกติของปริมาณเบต้าเซลล์ และความผิดปกติของ 
การหล่ังหรือการทำงานของอินซูลินมาทางยีนจากรุ่นพ่อแม่ไปยังรุ่นลูกต่อไป แต่จะไม่เกิดข้ึนกับ 
ทุกคน ดังน้ันผู้ท่ีมีญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่าผู้ท่ีไม่มี 
ญาติ พ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน

1.4.2สาเหตุล่ีงแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคเบาหวานได้แก่
1.4.2.1 อาหารโดยเฉพาะอาหารหวานจัดจำพวกท่ีมีน้ําตาลมาก เช่น
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ขนมหวานน้ําหวาน น้ําอัดลม อาหารเหล่าน้ีทำให้ร่างกายดูดซึมได้อย่างรวดเร็วและเป็นการ 
กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนได้ทันที ถ้าเกิดอยู่เป็นประจำหรือบ่อยคร้ังจะทำให้เป็นเบาหวานได้

1.4.2.2 ความอ้วน ในคนอ้วนนั้น ร่างกายจะมีความต้องการอินซูลินมาก 

ข้ึน เพราะปริมาณอาหารที่รับประทานเข้าไปมีมาก แต่อ ิน ซ ูล ิน จะมีปฏิกิริยากับเซลล์ไ ข ม ัน ไ ด ้ 

น้อยลงทำให้อ ิน ซ ูล ิน ที่หลั่งจากตับอ ่อ น ออกฤทธึ๋ไดไ้ ม ่ดีที่เรียกว่าภาวะดื้อต่ออ ิน ซ ูล ิน  ตับอ่อนจึง 

ต้องพยายามสร้างและหลั่งอินซูลินออกมามากขึ้น เพื่อทำให้ระตับนำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

หากอ้วนอยู่นาน ถึงจุดหนึ่งปริมาณการหลั่งอินซูลินที่มีเพิ่มขึ้นยังไม่เพียงพอที่จะทำให้ระดับ 

นํ้าตาลเป็นปกติ จึงเกิดเป็นโรคเบาหวาน

1.4.2.3โรคติดเช้ือโรคติดเช้ือบางชนิด เช่นไวรัส เม่ือเป็นแล้วมักจะทำ 
ให้ตับอ่อนอักเสบ และ1ทำลายเบตัาเชลล์ซ่ึงเป็นตัวผลิตฮอร์โมนอินซูลิน

1.4.2.4 การขาดการออกกำลังกายหรือออกกำลังกายน้อยเกินไปจำนวน 
อินซูลินรืเช็พเตอร์ในเซลล์ไขมันและกล้ามเน้ือ ตังกล่าวจะลดลงเป็นผลให้อินซูลินออกฤทธ้ิไม่ได้

1.4.2.5 ความผิดปกติของฮอร์โมน ได้แก่ โกรทฮอร์โมน (Growth 
Hormone) คอร์ติโคสเตอรอยด์ (Corticosteroid) แคทีคอลามีน (Catecholamine) กลูคากอน 
(Glucagon) และไธรอกชิน (Thyroxine) ทำให้เกิดโรคเบาหวานได้ เน่ืองจากต่อมท่ีผลิตฮอร์โมน 
บาง1ชนิดมีฤทธ้ิต้านฮอร์โมนมากเกิน1ไป ถ้ามีฮอร์โมนเหล่าน้ีมาก จะทำให้มีระตับน้ําตาลในเลือด 
มากข้ึนด้วยจนเกิดอาการของโรคเบาหวาน

1.4.2.6 การต้ังครรภ์หลายคร้ัง ในหญิงท่ีมีประวัติญาติพ่ีน้องเป็น
เบาหวาน มีโอกาสเป็นเบาหวานได้มากฃึน เน่ืองจากในเวลาต้ังครรภ์ร่างกายมีความทนต่อน้ําตาล 
ต่ํา และในการต้ังครรภ์แต่ละคร้ังทำให้ร่างกายมีความคงทนต่อน้ําตาลลดลง

1.4.2.7 ความเครืยด เม่ือมีความเครียดอย่างรุนแรง (Guy, Sandoval et 
al., 2006) หรือเครียดเป็นระยะเวลานานจะพบว่า ร่างกายหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และ 
แคทีคอลามีน (Catecholamine) ออกมามากทำให้ปริมาณนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน และฮอร์โมน 
อินซูลินไม่สามารถนำน้ําตาลเข้าสู่เน้ือเย่ือได้เต็มท่ี

1.4.2.8การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
จะเพ่ิมมากข้ึนถ้ามีการเปล่ียนแปลงย้ายท่ีอยู่ใหม่ หรือเปล่ียนแปลงความเป็นอยู่ไปสู่ชีวิตทันสมัย 
รวมท้ังอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เม่ือมีการอพยพไปอยู่แหล่งใหม่

1.4.3 สาเหตุจากความผิดปกติของตับอ่อน ตับอ่อนเป็นอวัยวะของร่างกายท่ี 
ประกอบไปด้วยจำนวนของแลงเกอฮานลัหรือเบต้าเซลล์ ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีมีหน้าท่ีผลิตฮอร์โมน 
อินซูลิน (Insulin) เพื่อนำไปใช้ในการทำปฏิกิริยากับน้ําตาล เพื่อให้เกิดพลังงานทำให้ร่างกาย 
นำไปใช้ได้เม่ือตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยหรือไม่ได้เลย หรือสร้างได้แต่ไม่สามารถออก
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ฤทธ๋ีในการทำงานได้เต็มท่ี ทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติอย่างเรื้อรัง ทำให้เป็น 
โรคเบาหวานความผิดปกติท่ีดับอ่อน เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ได้แก่

1.4.3.1 จำนวนเบต้าเซลล์ลดลงหรอการขาดเบต้าเซลล์อาจเกิดจากการ 
ท่ีได้รับสารท่ีเป็นพิษต่อการเจริญเติบโตของเบต้าเซลล์พบมากในเด็กเกิดใหม่ และในผู้ป่วยท่ีอายุ 
น้อย

1.4.3.2 จำนวนเบต้าเซลล์เท่าเดิมแต่มีความผิดปกติท่ีอ่ืน  ๆ เช่น หลอด 
เลือดฝอยแข็งและหนามีแคลเซียมมาจับท่ีเบต้าเซลล์ เป็นผลให้เบต้าเซลล์ผลิตอินซูลินได้น้อยลง 
เช่นเดียวกันท่ีเกิดข้ึน เป็นเวลานานๆ ยังไม่มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ การ 
เกิดโรคเบาหวาน

1.5 อาการแล ะอาก ารแส ด งข องโรค เบ าห วาน  อาการและอาการแสดงของ 
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมากกว่า 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะทำให้เกิดอาการ ถ่ายปัสสาวะจำนวนมาก ดื่มนํ้ามาก รับประทาน 
อาหารจุและน้ําหนักลด (วัลลา ตันตโยทัยและอดิลัย สงดี, 2543; เทพ หิมะทองคำ และคณะ,
2547)

1.6 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรคเบาหวานต้องอาศัยการชักประวัติและการ 
ตรวจร่างกาย ใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1.6.1 การชักประวัติผู้ที่เป็นเบาหวานอาจมารับการรักษาด้วยภาวะดังต่อไปนี้

(จิตร จิรรัตน์สถิต, 2546) ปัสสาวะมีมดตอม มีผื่นคันหรือมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะ 

บริเวณซอกอับ เช่นรักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ เป็นแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือ 

เป็น,ผิบ่อย  ๆโดยเฉพาะถ้าเป็นแกลางหลังต้องสงลัย โรคเบาหวานไว้ให้มาก เนื่องจากคนทั่วไปมัก 

ไม่มีปัญหานี้ ตาพร่ามัว มีอาการชา หรือปวดแสบ ปวดร้อนตามปลายมือและเท้าทั้ง 2 ข้าง

โดยมากมักเป็น ทีเท้าก่อน บางรายหมดความรู้สึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการ 

อัมพาตของใบหน้าซีกใดซีกหนึ่ง มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะส่วนต่างๆ เช่น หลอดเลือด 

ตีบบริเวณเท้า ทำ1ให้มีแผลเนีอตาย หลอดเลือดตีบที่หัวใจ ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

เกิดอาการเจ็บหน้าอก หรือที่สมองทำให้มีอาการอัมพาต

1.6.2 การตรวจทางห้องทดลอง สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
diabetes Association, 2011) ได้ให้เกณฑํในการวินิจฉัยโรคเบาหวานดังน้ี

1.6.2.1 ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดำขณะอดอาหาร 
(fasting plasma glucose หรือ F P G ) เท่ากับหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรโดยการตรวจ 
พบอย่างน้อย 2 ครังต่างวันกัน (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ี 
ให้พลังงานเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง)
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1.6.2.2 ระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดำที่เวลา 2 
ช่ัวโมง หลังด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม ในการทดสอบความทนทานต่อน้ําตาล ตามวิธีท่ีแนะนำ 
โดยองค์การอนามัยโลก (75 gram oral glucose tolerance test [75g OGTT]) ได้ค่าระดับ 
น้ําตาล1ในเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

1.6.2.3 ระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดำเวลาใดก็ตาม 
(Casual plasma glucose หรือ CPG) เท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมี 
อาการของโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ ถ่ายปัสสาวะจำนวนมาก ด่ืมนำมาก และนำหนักลดโดยไม่ 
ทราบลาเหตุ

1.6.2.4 ผู้ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 140-199 มิลลิกรัมต่อ 
เดซิลิตร หลังทำการทดสอบความทนต่อระดับน้ําตาลกลูโคส 2 ช่ัวโมง ให้วินิจฉัยว่าเป็น pre
diabetes หรือ Impaired glucose tolerance (IGT) ซึงเป็นภาวะทีอยู่ระหว่างภาวะปกติกับภาวะ 
ของการเป็นเบาหวาน

1.6.2.5 ระดับค่าฮีโมโกลบินเอวันซึ (Hemoglobin A1c/HbA1c) เป็นการ 
ตรวจหาความเปล่ียนแปลงของฮีโมโกลบินด้วยวิธีไม่อาศัยเอ็นไซม์ (nonenzymatic method) จาก 
ปฏิกิริยาระหว่างฮีโมโกลบินและกลูโคส โดยมีค่าปกติเท่ากับ 4-6% และน้อยกว่า 7% สำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้

1.6.2.6 การวัดระดับฟลุคโตซามีน (fructosamine) เป็นการตรวจค่า 
นำตาลสะสมมีระดับค่า 321 ไมโครโมลต่อลิตร ท่ีสามารถบ่งบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดช่วง 2-3 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (ศัริรัตน์พลอยบุตรและคณะ, 2548) เป็นค่าท่ีได้จากการตรวจหา 
กลูโคสท่ีจับกับโปรตีนในเลือด มีความสำคัญในผู้ปวยต้ังครรภ์และผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติในการ 
แปลผลฮีโมโกลบินท่ีมีนำตาลเกาะในทางปฏิป่ตการตรวจวิธีน้ีใซ้เป็นการตรวจเพ่ือคัดกรอง ถ้าค่า 
สูงแสดงว่าผู้ป่วยควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีแต่ถ้าหากค่าปกติควรตรวจฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
เพ่ือยืนยันระดับของการควบคุม มักนิยมใช่ในผู้ป่วยต้ังครรภ์หรือผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ท่ีต้องการ 
ควบคุมและติดตามการประเมิน

1.6.2.7 การตรวจปัสสาวะ เป็นวิธีท่ีง่าย ค่าใช้จ่ายน้อยและสามารถตรวจ 
ได้ด้วยตัวเองแต่ไม่ลามารถบอกระดับนำตาลในเลือดได้โดยตรง เพราะการมีน้ําตาลในปัสสาวะจะ 
เกิดตามหลังภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และไม่สามารถบอกภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ ซ่ึงระดับ 
นํ้าตาลในปัสสาวะขึ้นอยู่กับสภาพการทำงานของไต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุพบว่ามีขีดจำกัด 
เก่ียวกับการกรองของไต ทำให้ตรวจไม่พบปริมาณน้ําตาลในปัสสาวะ ท้ังท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 
สูงเน่ืองจากการทำหน้าท่ีการกรองของไตเสียไป
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การวินิจฉัยระดับนํ้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ศูนย์บริการลาธารณสุข 

ส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า แ ล ะ ร ะ ด ับ ฮีโมโกลบินที่มีนำตาล 

เกาะ ซึ่งการตรวจหาค่าระดับนํ้าตาลในเลือดที่นิยมทั้ง 2 วิธี มีข้อดี ข้อด้อยที่แตกต่างกัน คือระดับ 

นํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า จะทำได้รวดเร็ว ราคาถูก แต่การตรวจด้วยวิธีนี้จะบอกระดับนํ้าตาล 

ในเลือดขณะที่ตรวจเท่านั้น ไม่สามารถบอกกึงการควบคุมระดับนํ้าตาลในระยะยาวได้ ส่วนการ 

ตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ ราคาค่อนข้างแพง และตรวจได้ช้ากว่า แต่สามารถบอก 

ระดับนํ้าตาลในเลือดย้อนหลังได้ประมาณ 8 -  12 สัปดาห์และสามารถบ่งชี้กึงอัตราเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังได้ด้วย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยวิธีระดับ 

นํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดำขณะอดอาหาร (fas tin g  p la s m a  g lu c o s e  หรือ 

F P G ) เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวกและเป็นวิธีที่ใช้กันทั่วไปอีกข้อจำกัดในการทำวิจัยในครั้งนี้ในด้าน 

งบประมาณที่ใช้

1.7 การรักษาโรคเบาหวาน เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ การรักษาระดับ 
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับระดับคนท่ัวไปซ่ึงสามารถทำได้3 วิธี ดังต่อไปน้ี

1.7.1 การควบคุมอาหาร เป็นเร้ืองท่ีสำคัญมากท่ีสุด เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็น 
โรคท่ีมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบ1ไฮเดรต ส่งผลให้ร่างกายมีระดับนํ้าตาลใน 
เลือดสูงขึน (Garg & Barnett, 2003) ดังนันจึงเป็นเร่ืองจำเป็นสำหรับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ท่ัง 
เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินและชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ท่ีจะต้องจัดการหรือควบคุมอาหารด้วยตนเองซ่ึง 
จะช่วยให้การควบคุมระดับนำตาลและช่วยให้การทำหน้าที่ของร่างกายเกี่ยวกับการเผาผลาญ 
คาร์โบไฮเดรตกลับคืนสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากท่ีลุด ซ่ึงในการควบคุมอาหารผู้ท่ีเป็น 
เบาควรปฏิปติดังน้ี

1.7.1.1 คาร์โบไฮเดรต ควรเลือกท่ีเป็นสารประกอบเซิงช้อนมีเล้นใยสูง 
เช่น ข้าว ธัญพืชต่างๆ ในปริมาณ 25-50 กรัมต่อวัน เน่ืองจากช่วยลดการดูดซึมอาหาร มีผลในการ 
ลดระดับนำตาลและโคเลสเตอรอลและมีค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ต่ํา เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีมีการดุดซึม 
ได้ช้า เช่น วุ้นเล้น ก่วยเตียว บะหม่ี เป็นต้น และรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว 
ได้ไม่เกินร้อยละ 5-10

1.7.1.2 โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีจำเป็นต่อร่างกายในการซ่อมแซมส่วนท่ี 
สึกหรอ การเจริญเติบโตและการสร้างภูมิต้านทานโรค อาหารประเภทเน้ือสัตว์ควรเลือกส่วนท่ีมี 
ไขมันน้อยท่ีสุดเช่น เนือหมู เนือ1ไก่ ปลา ควรเลือกโปรตีนท่ีได้จากพืชมากกว่าโปรตีนท่ีได้จากสัตว์ 
เช่น ถ่ัว ถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีความผิดปกติเก่ียวกับไตควรลดปริมาณลง (Garg & Barnett, 2003; 
Anderson, Randles et al., 2004)

1.7.1.3 ไขมัน ควรบริโภคสัดส่วนไขมันอ่ิมตัว (saturated fat) ไม่เกินร้อย
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ละ 10 และมีปริมาณโคเลสเตอรอลตํ่ากว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนไขมันท่ีเหลือควรเป็นพวก 
ไขมันไม่อ่ิมตัว (poly unsaturated fat) น้ํามันท่ีใช้ประกอบอาหารควรเป็นน้ํามันพืชเช่น น้ํามันถ่ัว 
เหลือง นำมันรำ นำมันข้าวโพด (Garg & Barnett, 2003)

1.7.1.4 ผลไม้ต้องกำหนดปริมาณให้เหมาะลมโดยเลือกรับประทาน 
ชนิดท่ีรสไม่หวานจัดและมีค่าไกลซีมิคอินเดกซ์ต่ํา เช่น ชมพู่ มะละกอ เป็นต้น ควรรับประทาน 
พร้อมกับมื้ออาหารจะทำให้การดูดชึมฃองน้ําตาลจากผลไม้ช้ากว่าการรับประทานผลไม้เป็นมื้อ 
ว่างเพียงอย่างเดียว ถ้ารับประทานในปริมาณท่ีมากก็ทำให้ระตับนำตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว 
(Garg & Barnett, 2003) และหลีกเล่ียงผลไม้รลหวานจัด ได้แก่ ทุเริยน ขนุน ลำไย เป็นต้น

1.7.1.5 ผัก สามารถรับประทานไต้ไม่จำกัดปริมาณ ควรเลือกรับประทาน 
ผักจำพวกก้านและใบ เพราะเป็นผักท่ีมีนำและกากมาก เช่น ผักคะน้า ผักกาดขาว ผักบุ้ง แตงกวา 
เป็นต้น เนื่องจากผักพวกน้ีมีคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าผักประเภท ราก หัว ดอก เช่น ดอกกะหล่ํา 
หอมหัวใหญ่ ฟักทอง เป็นต้น

1.7.1.6 นมควรด่ืมนมจืด และเป็นชนิดพร่องมันเนยท่ีไม่ปรุงแต่งรล
1.7.1.7 เกลือแกง ควรไต้รับไม่เกิน2,400มิลลิกรัมต่อวัน แต่ในรายท่ีมี 

ความตันโลหิตสูง ควรลดปริมาณลง
1.7.1.8 ผู้ป่วยเป็นเบาหวานควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจาก 

ลามารถทำให้เกิดทั้งภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Anderson, Randles 
et al., 2004) แอลกอฮอล์ไห้พลังงานสูงเกือบเท่าไขมัน (แอลกอฮอล์ 1 กรัม ให้พลังงาน 7 กิโล 
แคลอรี) แต่1ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ

1.7.1.9สารท่ีให้ความหวานโดยไม,ให้พลังงานแทนไต้ลารเหล่าน้ี ได้แก่ 
แซคคาริน (ขัน‘ทสกร) แอลปาแตม (aspartame) เอ1ซขัลเฟม (acesulfam K) ซ่ึงไต้รับการพิสูจน์ 
จากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาว่าปลอดภัย และลามารถปรุงรสในอาหารไต้ 
ตังน้ันผู้ท่ีเป็นเบาหวานจึงสามารถใช้สารตังกล่าวในการปรุงอาหาร (Garg & Barnett, 2003) 
รวมทังเลือกบริโภคเครองด่ืมท่ีใช้สารเหล่านีในการให้ความหวาน จึงต้องอ่านฉลากก่อนช้ือทุกคร้ัง 
อย่างไรก็ตาม ไม่ควรรับประทานสารเหล่าน้ีมากเกิน 0.5 กรัมต่อวัน

1.7.2 การออกกำลังกาย เป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติอย่างเหมาะสมและสม่ําเสมอ โดย 
ลามารถทำให้ระตับนำตาลลดตำลงไต้ เนื่องจากขณะออกกำลังกายจะต้องใช้พลังงานและแหล่ง 
พลังงานท่ีสำคัญทีสุดของร่างกายคือ นำตาล หากออกกำลังกายเพียงพอร่างกายจะใช้นํ้าตาลใน 
เลือดเพ่ือเปล่ียนไปเป็นพลังงานมากพอท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดไต้ นอกจากน้ีการออกกำลัง 
กายทำให้เนือเย่ือของร่างกายไวต่ออินซูลินมากฃึน กล่าวคือ อินซูลินปริมาณเท่าเดิมแต่ร่างกายจะ 
สามารถใช้น้ําตาลไต้มากฃึนกว่าเดิม ทำให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง การออกกำลังกายในผู้ป่วย
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เบาหวานควรเป็นการออกกำลังกายท่ีทำให้กล้ามเน้ือหลายๆ ส่วนได้เคล่ือนไหวออกแรงพร้อม  ๆ
กัน และไม่ต้องใช้แรงมาก เช่น การเดิน (ทิมผกา ปัญโญใหญ่, 2550) การว่ิงเหยาะๆ และการว่าย 
น้ํา เป็นต้น (Green, Mandarion et al., 2006 ) การออกกำลังกายแต่ละคร้ังควรเป็นครั้งละ 
ประมาณ 20-45 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง

1.7.3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ เพื่อป้องกันเกิดภาวะแทรกช้อน 
เฉียบพลันและจัดการเม่ือเกิด

1.7.3.1ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากภาวะนื้าตาลในเลือดตํ่ากว่า 60 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร (วัลลา ตันตโยทัย, 2540) สามารถพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยารักษาไม่ว่าจะ 

เป็นอินซูลิน หรือยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดก็ตามสาเหตุมาจากผู้ป่วยได้รับยามากเกินขนาด 

หรือใช้ยาเท่าเดิมแต่ผู้ป่วยรับประทานอาหารน้อยเกินไป ซึ่งอาการมีตั้งแต่เล็กๆน้อยๆ เช่น ตัวลัน 

เหง่ือออก พูดคุยลับสน บางรายง่วงซึม คล้ายจะเป็นลมจนถึงรุนแรงหมดสติหรือชักได้ ซึ่งถ้าผู้ป่วย 

ติดตามและประเมินภาวะโรคของตนเองได้ ผู้ป่วยบางรายมีอาการนำมาก่อน เมื่อรู้สึกว่ามีอาการ 

ควรรับประทานอาหารที่ทีนื้าตาลมากหรือแป้ง อาหารที่ดูดซึมง่ายทันที เช่น นํ้าตาล นํ้าผลไม้ ลูก 

อมเป็นต้น เพื่อเพื่มระดับนํ้าตาลในเลือด และควรพกนํ้าตาลทอฟพื่ หรือขนมหวานติดตัวไว้ขณะ 

เดินทาง รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกล้เคียงกันทุกวัน เพื่อรักษาระดับ 

นำตาลในเลือดให้สมํ่าเสมอ (ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2544) นอกจากนี้ควรบอกสมาชิกในครอบครัว 

ให้ทารบถึงอาการ ควรพกบัตรประจำตัวผู้ป่วยเบาหวานและวิธีช่วยเหลือเมื่อมีอาการภาวะนํ้าตาล 

ในเลือดตํ่า

1.7.3.2 ภาวะนำตาลในเลือดสูงเน่ืองจากภาวะน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกว่า 
ปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกช้อนทังเฉียบพลันและเร้ือรังเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร เกินขีดจำกัดของไต จะแสดงอาการกระหายนํ้า ปัสสาวะมากและบ่อย 
โดยเฉพาะเวลากลางคืน คล่ืนไล้อาเจียน ตามัว ปวดท้องคล้ายไล้ต่ิงอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ 
ความอยากอาหารลดลงหรือเพ่ิมขึน มีการติดเชือมีภาวะเครียดอย่างมาก วิธีแก้ไขคือ ด่ืมน้ําเปล่า 
มากๆ อย่างน้อยให้เท่ากับจำนวนปัสสาวะท่ีออกมา ถ้าลืมรับประทานยาให้ทานทันที ควบคุมการ 
รับประทานอาหารให้มี'ปริมาณพลังงานในอาหารพอเหมาะกับภาวะสุขภาพของตนเอง และถ้ามี 
อาการไม่ดีข้ึนให้มาพบแพทย์ (ภาวนา กีรติยุต1วงศ์, 2544)

1.7.4 การดูแลเท้าและสุขอนามัยซ่ึงเป็นส่ิงสำคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมี
การปฏิบัติด้ังน้ี

1.7.4.1 สุขอนามัย การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยร่างกายเป็นสิ่งสำคัญ 
ดังน้ันต้องรักษาความสะอาดของร่างกาย ระวังการติดเช้ือ หม่ันตรวจดูการเกิดแผลหรือติดเช้ืออยู่ 
เสมอ ควรมีการดูแลรักษาดังนี อาบน้ําอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง หรือ เช้า - เย็น สระผมสัปดาห์ละ 1
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- 2 คร้ัง ดูแลความสะอาดของร่างกายอย่างทั่วถึงโดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เช่น ใต้ราวนม 

รักแร้ และขาหนีบหลังอาบนํ้าต้องเช็ดบริเวณเหล่านี้ไม่ให้อับชื้น มิฉะนั้นจะเกิดเชือราได้ง่าย ถ้า 

ผิวหนังแห้ง ควรทาคริมเพื่อให้ผิวซุ่มชื้นอยู่เสมอ ถ้าเหงื่อออกมากทาแป้งฝ่นบางๆเพื่อให้รู้สึกสบาย 

ข้ึน สวมเสื้อผ้าที่สะอาดและสบาย ถ้ามีอาการอักเสบของผิวหนัง ผื่นคัน แพุพอง ควรปรึกษา 

แพทย์ทันที

1.7.4.2 การดูแลเท้าจำเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้ปวยจะต้องระวังดูแลรักษาอวัยวะ 
ส่วนน้ีไว้ให้ดี เน่ืองจากเท้าเป็นจุดอ่อนอีกแห่งหน่ึงในร่างกายท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกช้อน 
ต่างๆ จากเบาหวานได้มากเพ่ือหลีกเส่ียงไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยที่มีปัญหาแทรกช้อนของ 
โรคเบาหวานควรปฏิบัติดังน้ี 1) ล้างเท้าทุกวันด้วยสบู่อ่อน 2) เช็ดเท้าเบาๆ ให้แห้งด้วยผ้าท่ีนุ่ม 
โดยเฉพาะระหว่างซอกน้ิวเท้าอย่าให้อับช้ืน 3) ตัดเล็บด้วยความระมัดระวัง โดยตัดขวางเป็น 
เล้นตรงแล้วใช้ตะไปถูให้เรียบพอดีกับเน้ืออย่าตัดให้สั้นเกินไป4) รักษาความซุ่มช้ืนของเท้าให้ 
เหมาะสม ถ้าผิวหนังบริเวณเท้ามีลักษณะช้ืนง่ายก็ควรใช้แป้งฝ่นโรย อย่าให้ครีมหรือแป้งจับตัวกัน 
เป็นก้อนเพราะจะทำให้เกิดการหมักหมด เป็นบ่อเกิดของเช้ือโรคได้ง่าย 5)เปส่ียนถุงเท้าทุกวันและ 
เลือกสวมถุงเท้าทีซึมซับเหงื่อ1ได้ดี ถุงเท้าที่ทำจากผ้าผิายเหมาะสมกว่าถุงเท้าที่ทำจากใย
ลังเคราะห์เนื่องจากมีการถ่ายเทอากาศที่ดีกว่าและทำให้เท้าแห้งอยู่เสมอ 6) เลือกรองเท้าท่ีมี 
ขนาดกระชับเหมาะสมให้ความรู้สึกสบายขณะสวมใส่ รองเท้าควรทำด้วยหนังและไม่ควรเลือก 
ขนาดท่ีคับเกินไปเพราะทำให้การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก ถ้าเท้าชาควรสวมรองเท้าหุ้มล้น 
การสวมรองเท้าใหม่ควรค่อยๆใส่ให้ชิน โดยลองสวมใส่วันละ 1 - 2 ช่ัวโมงก่อน 7) หลีกเส่ียงการ 
เดินเท้าเปล่าไม่ว่าจะเป็นในหรือนอกบ้าน 8) ตรวจดูเท้าทุกวันว่ามีบาดแผล ตุ่มพอง รอยแดง เขียว 
ชำ และรอยแตกหรือไม่ ถ้าก้มลงมองไม่สะดวกควรใช้กระจกล่องดู 9) ก่อนสวมรองเท้าทุกคร้ังควร 
ตรวจสอบภายในก่อนว่ามีวัตถุหรือส่ิงแปลกปลอมใดๆ อยู่หรือไม่ เช่น กรวด ทราย เป็นต้น 10) 
ออกกำลังกายบริเวณขาและเท้าอย่างสม่ําเสมออย่างน้อยวันละ 15 นาที เพ่ือให้การไหลเวียนของ 
เลือดตามขาและเท้าดีฃึน 11)ปรึกษาแพทย์'ทันท่ีเม่ือมีบาดแผล เล็บขบ เช้ือราในซอกเท้า มีอาการ 
ปวดหรือบวมบริเวณกล้ามเน้ือน่องหรือเท้า

1.7.5 การใช้ยา การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยต้องทราบถุทธึ๋ของยาต่อการ 

รักษาโรคเบาหวานรับประทานยาได้ถูกต้องและทราบภาวะแทรกช้อนของยาซึ่งยาที่ใช้ในปัจจุบัน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

1.7.5.1 ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด ปัจจุบ ันแบ่งเป ็น3 ประเภทตาม

กลไกการออกถุทธ้ิคือ
1) ยาท่ีมีฤทธิกระตุ้นการหล่ังอินซูลิน (insulin secertagogues)
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ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรืย เป็นยาที่มีผลต่อการลดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยเมื่อใช้ยาใน 
ระยะแรก ยาจะมีโ]ทธ้ีในการกระตุ้นเบต้าเซลล์ของตับอ่อนให้หล่ังอินสุลิน (Rice, 2002) ยากลุ่มท่ี 
ไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย

2) ยาท่ีมีฤทธ้ีเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitizer) ได้แก่ 
ยากลุ่มไบกัวไนด์ท่ีใช้ปัจจุบันคือ ทาetformine ออกฤทธ๋ึลดการสร้างกลูโคสจากตับท้ังกระบวนการ 
สลายกลัยโคเจนและกระบวนการผลิตกลูโคสใหม่ เพ่ิมการใช้นํ้าตาลกลูโคสท่ีกล้ามเนื้อต่างๆลด 
การดูดซึมกลูโคสจากลำไล้ (Brenner, 2000) ยากลุ่มไธอะโซลิดินดิโอน ออกฤทธ๋ึลดระคืบกลูโคส 
ในเลือดโดยเพ่ิมความไวของเนือเยื่อต่ออินลุลินโดยเฉพาะที่กล้ามเน้ือลายและเน้ือเย่ือไขมันเป็น 
หลักและยับย้ังการลังเคราะห์กลูโคสท่ีตับ (Mccuistion & Gutierrez, 2002)

3) ยาท่ีมีฤทธ้ิลดการดูดซึมของกลูโคส (alpha glucosidase 
Inhibitors) เป็นยาท่ีพัฒนาใหม่เพ่ือใช้ลดระดับนำตาลในเลือด ออกฤทธ้ีเฉพาะในลำไล้โดยแย่งลับ 
กับเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส (ชัชลิต รัตนสาร, 2543) ผู้ปวยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเม็ด 
รับประทาน การดูแลตนเองทีจำเป็นประกอบด้วย ผู้ท่ีเป็นเบาหวานต้องทราบฤทธ้ิ'ของยาต่อการ 
รักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลาการออกถูทธ้ีของยา สามารถรับประทานยา1ได้ถูกต้องตามแพทย์ล่ัง 
และทราบฤทธ้ีช้างเคียงของยา

1.7.5.2 ยาฉีดอินซูลิน ยาฉีดอินซูลินจะมีการออกถูทธึ๋ท้ังระยะส้ันและ 
ระยะยาว การใช้ยาฉีด ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จะพิจารณาให้ยาฉีดในผู้ป่วยท่ีไม่ 
สามารถควบคุมด้วยการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาเม็ดรับประทานและใช้ใน 
ผู้ทีเป็นเบาหวานขณะตังครรภ์(Brenner, 2000) ผู้ท่ีมีระดับน้ําตาล1ในเลือดสูงมาก ผู้ท่ีหมดสติจาก 
ภาวะ HHNC หรือมีภาวะ ketoacidosis ผู้ทีเป็นเบาหวานท่ีมีภาวะติดเรือรุนแรง ได้รับการผ่าตัด 
การทำงานของไตและตับบกพร่อง

เนื่องจากการักษาในศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ให้บริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาเม็ดรับประทาน ดังน้ันสำหรับในการวิลัยคร้ังน้ืจะศึกษาเฉพาะผู้ท่ี 
เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาเม็ดรับประทาน เท่าน้ัน

1.8 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การท่ีร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงนานๆ 
จะมีผลกระทบต่อระบบต่างๆ ท่ีสำคัญดังน้ื (ศุภลักษณ์ลันหาญ, 2546)

1.8.1 ไตเส่ือม ไตวาย ไตเป็นอวัยวะที่ทำหน้าที่กรองสารต่างๆที่อยู่ในกระแส 
เลือด มีเล้นเลือดขนาดเล็กมากมายบริเวณไต เม่ือผนังเล้นเลือดถูกทำลายโดยน้ําตาลในเลือดท่ี 
สูงอยู่เป็นเวลานาน การทำหน้าท่ีในการกรองของไตจะเรมเส่ือมลง (White & Duncan, 2002) 
ทำให้โปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี มักเกิดปัญหาไต 
เส่ือม แต่ความรุนแรงและระยะการเกิดจะมากหรือน้อยข้ึนกับการควบคุมน้ําตาลในเลือด และท่ี
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สำคัญท่ีสุดคือ การตรวจหาปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ ต้ังแต่เร่ิมแรกท่ียังไม่มีอาการด้วยวิธี 
ตรวจหาปริมาณ ไข่ขาวในปัสสาวะท่ีเก็บภายใน 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเม่ือตรวจพบได้ในระยะเร่ิมต้น 
น้ี จะมีการดูแลรักษาเพ่ือช่วยชะลอความเส่ือมของไตได้มาก ลามารถยืดระยะเวลาการดำเนิน 
ของโรค เข้าสู่ภาวะไตวายเร้ือรังได้อีกหลายปีสำหรับ ผู้ป่วยท่ีมีปริมาณไข่ขาวออกมาในปัสสาวะ 
ปริมาณมาก จนสามารถตรวจพบได้โดยใช้แถบตรวจ แสดงว่าไตเส่ือมมากแล้ว ระยะนีการ 
ควบคุมน้ําตาลในเลือดไม่สามารถชะลอความเส่ือมของไตลงได้ (Vinik, Ullal et al., 2006) แต่การ 
รับประทานอาหารโปรตีนต่ําและการได้รับยาลดปริมาณไข่ขาวท่ีร่ัวออกมาใน ปัสสาวะ ช่วยทำให้ 
ไตไม่ต้องทำหน้าท่ีหนักเกินไปเม่ือ อาการเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมีอาการ
บวม ความดันเลือดสูงมาก คล่ืนไล้ อาเจียนซีด อ่อนเพลีย อาหารโปรตีนต่ําจะช่วยลดอาการ 
ไม่สบายจากของเลียคั่งค้างในกระแสเลือดได้ในระยะนี้แพทย์อาจพิจารณาให้ได้รับการ 
บำบัดรักษาด้วยวิธีฟอกเลือด

1 .8 .2จอประสาทตาเส่ือม ( C o h e n  & A y e l l o ,  2005) เป็นบริเวณท่ีมีเล้นเลือด 
ฝอยมาเล้ียงมาก เม่ือเล้นเลือดฝอยถูกทำลายทำให้ผนังเล้นเลือดฝอยโป่งพองจนแตก มีเลือดไหล 
ออกมาในบริเวณวุ้นตา เม่ือรอยร่ัวหายดีแล้วเกิดแผลเป็นซ่ึงจะขัดขวางการไหลของเลือดภายใน 
ตา จึงเกิดการงอกใหม่ของเล้นเลือดฝอย เพ่ือช่วยในการไหลเวียนของเลือด แต่เล้นเลือดฝอยท่ี 
งอกใหม่จะเปราะบางแตกง่าย ทำให้มีเลือดออกมาอยู่ในวุ้นตาและจอตา ระยะน้ีจะพบว่าผู้ป่วยมี 
อาการตามัว (ประศาสตร์ลักษณะพุกก์, 2543) เม่ือแผลเป็นเกิดมากข้ึนจะสร้างเล้นใยเป็นร่างแห 
ในลูกตา เม่ือรอยแผลเป็นหดรัดตัว เกิดการดึงรังและฉีกขาดของเน้ือเย่ือบริเวณส่วนหลังของลูก 
ตา จะมีอาการเหมือนมีม่านดำขึงผ่านขวางตาหรือเหมือนมีแสงสิดำพาดผ่านตา( K h a n ,  E b r a h i m  

e t  a l . ,  2006) ซ่ึงเม่ือมีอาการเช่นน้ีให้พบจักษุแพทย์ทันทีเพราะอาจทำให้ตาบอดได้การ ตรวจพบ 
ความผิดปกติของผนังเล้นเลือด1ในตา ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกท่ียังไม่มีอาการตามัวโดยการพบจักษุ 
แพทย์เพ่ือตรวจตา จะช่วยป้องกันการสูญเสียการมองเห็นได้ เม่ือตรวจพบความผิดปกติของ 
หลอดเลือดฝอยในลูกตา การรักษาด้วยเลเซอร์ให้ผลดีโดยจะช่วยป้องกัน หรือชะลอการสร้างเล้น 
เลือดฝอยใหม่ และสามารถทำลายเล้นเลือดฝอยท่ีสร้างใหม่แต่เปราะน้ันได้ด้วยมืลาเหตุจากการ 
สะสมรวมตัวกันของน้ําตาลบริเวณเลนลัตา ทำให้เลนลัตาบวมและมัวลงไม่เก่ียวกับการไหลเวียน 
ของเลือดภายในลูกตา ซ่ึงสามารถป้องกันได้โดยการควบคุมน้ําตาลในเลือด และรักษาโดยการ 
ผ่าตัดเปล่ียนเลนส์

1.8.3 ปลายประสาทเส่ือมจากเบาหวานเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วย 
เบาหวาน โดยไม่ทำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่ทำให้รู้สึกรำคาญและทุกข์ทรมาน เกิด'จากเล้น 
เลือดฝอยที่มาเล้ียงเล้นประสาทถูกทำลาย ไม่สามารถส่งออกซิเจนมาตามกระแลเลือดเพ่ือไป 
เล้ียงเล้นประสาท1ได้ รวมถึงการมีน้ําตาลสะสมรวมตัวกันอยู่บริเวณเล้นประสาทเองด้วย จึงทำให้
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การทำงานของเล้นประสาทเส่ือมลง การรับรู้ความรู้สึกต่างๆลดลงโดยเฉพาะบริเวณปลายมือ 
ปลายเท้า จะเกิดอาการชา (Vinik, Ullal et al.,2006) เม่ือกระทบถูกความร้อนหรือเจ็บปวดจะไม่ 
ค่อยรู้สึก จึงเป็นอันตรายกับผู้ป่วยเบาหวาน เพราะอาจทำให้เกิดแผลได้ง่ายโดยไม่รู้สึกตัว เม่ือ 
เป็นมากอาจทำให้กล้ามเนื้อลีบเล็กลง ทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยลง นอกจากนันยังล่งผลต่อ 
เล้นประสาทท่ีมาเล้ียงบรืเวณระบบทางเดินอาหารด้วย จึงทำให้เกิดอาการท้องผูกโดยไม่ทราบ 
สาเหตุ สำหรับผู้ชายท่ีเป็นเบาหวานมานามมักพบปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศร่วมด้วยการ 
รักษาอาการปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน ทำได้เพียงบำบัดตามอาการเท่านั้น ไม่สามารถ 
รักษาให้คืนกลับสู่สภาพเดิมได้ แต่การควบคุมน้ําตาลในเลือดจะช่วยลดความรุนแรงได้

1.8.4 โรคหลอดเลือดหัวใจนับ เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีคุกคามต่อชีวิตได้ ผู้ป่วยจะมี 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก จากเล้นเลือดหัวใจตีบ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ชัชลิต รัตนสาร,2544) 
จนกระท่ังกล้ามเน้ือหัวใจตายในท่ีลุดปัจจัยล่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Katsilambros & 
Tentrourisb, 2003 ) ได้แก่ควบ คุมเบาหวานไม่ดี ความตันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ไม่ออกกำลัง 
กาย อ้วน สูบบุหร่ีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว และเป็นผู้ท่ีเครืยดเป็นประจำตังน้ันควรหลีกเล่ียง 
ปัจจัยตังกล่าวข้างต้น และตรวจร่างกายเป็นประจำจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอด 
เลือดหัวใจลงได้มาก

1.8.5โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเป็นโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากหลอดเลือดท่ีมา 
เลียงบริเวณสมองตีบตันทำให้เกิดการพิการหรืออาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ โอกาสเกิดหลอดเลือด 
สมองตีบตันจะสูงมากฃึน ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมืความตันเลือดสูงร่วมด้วย ทำให้อวัยวะท่ีสมอง 
ส่วนนันควบคุมอยู่อ่อนแรงลงไปเกิดอัมพฤกษ์หรืออัมพาต (นิจศรืชาญณรงค์, 2543)ซ่ึงเม่ือ 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลืมเลือด ผ่านพ้นภาวะอันตรายแล้ว การทำกายภาพบำบัดจะช่วย 
พ้นฟูสภาพการทำงานของฃาท่ีอ่อนแรงน้ันได้ดีย่ิงข้ึน

1.9 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการ 
แสดงของโรคเบาหวานล่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ังทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ 
ลังคม ตังน้ี คือ

1.9.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย จะเห็นได้ว่าการท่ีมืระตับน้ัาตาลในเลือดสูงเป็น 
เวลานานทำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและรื้อร้ังได้ โดย 
กระทบท้ังด้านสมรรถภาพทางกาย ภาวะสุขภาพ อายุขัย และเป็นสาเหตุการตาย (Rattana, 
2006)

1.9.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถ 
รักษาให้หายขาดได้ ผู้ที่เป็นเบาหวานต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกิจวัตรประจำวันในการ 
ดำรงชีวิตเพื่อให้อยู่กับโรคเบาหวานได้นานนั้น ก่อให้เกิดความเครืยด มีความวิตกกังวล
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(McDowell, 1966; Adili, Larijani et al., 2006) อ่อนเพลีย เบ่ือหน่าย ท้อแท้ รู้สึกเป็นภาระของ 
บุคคลอ่ืนทำให้รับรู้ในคุณค่าตนเองลดลง ซ่ึงล่งผลทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ใต้ ภาวะสุขภาพแย่ลง

1.9.3 ผลกระทบทางต้านเศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ก่อให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆของร่างกาย ทำให้เสียค่าใช้จ่ายจำนวนมากเพื่อใช้เป็นค่า 
รักษาพยาบาล ทั้งค่าเดินทาง ค่ายา ซึ่งล่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อมปีละ 
จำนวนมากมากนับหมื่นล้านบาท (ธงชัย ประฎิภาณวัตร,2550) ซึ่งจาการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็น 
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรก1ซ้อน'ในระบบต่าง  ๆ ต้องเลียเงินเป็นจำนวน 44,417 ดอนลาสหรัฐรายต่อปี 
(Glimer, 0  Connor et al.,1997) สำหรับประเทศไทย มีการศึกษาประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบผู้ปวยในโรงพยาบาล 5 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2546 พบว่าค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบผู้ป่วยในพ.ศ. 2545เท่ากับ 41,950 บาทต่อคร้ังของการเข้า 
รักษาในโรงพยาบาลและในปี พ.ศ. 2546 เท่ากับ 42,921 บาทต่อครั้งของการเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาล

1.9.4 ผลกระทบทางด้านสังคม การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาระท่ีต้องรับผิดชอบ 
เพ่ิมข้ึน ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมประจำวันต่างๆท่ีมีมาแต่เดิมน้ัน ล่งผลกระทบต่อแผนการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน โดยการเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานทำให้สมรรถภาพทางต้านร่างกายลดลง รู้สึก 
เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆไต้ตามปกติ ต้องอาศัยและพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 
มากขึน ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวทำให้สูญเสียบทบาทหน้าที่ของ 
ตนเอง สูญเลียความเป็นอยู่โดยนัวไป ล่งผลให้ปฏิบัติกิจกรรมลดลหลีกเลี่ยงการพบผู้อื่น (ยุว 
มาลย์ ศรีปัญญาวุติศักด้ิ, 2546) เกิดการแยกตัวจากสังคม ล่งผลต่อสัมพันธภาพต่อครอบครัวและ 
สังคมตามมา
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีผลกระบบต่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งต้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 
เศรษฐกิจ หากระดับนำตาลในเลือดสูงมากและเป็นอยู่นานหลายปีก็จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ต่อระบบต่างๆ ทั่วร่างกายและอาจทำให้ถึงชีวิตไต้ ถ้าผู้ท่ีเป็นเบาหวานสามารถควบคุมโรคไต้ดี 
และการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีภาวะสุขภาพท่ีดีน้ันต้องข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายต้านซ่ึงในการวิจัย 
คร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดแนวคิดนิเวศวิทยาเซิงสังคมของ Glasgow et al.(2005) เพ่ือให้เกิด 
ความครอบคลุมท้ังต้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2.1 ความหมาย พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care beheavier) ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิม 
จากการกระทำด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีเป็น 
การกระทำที่จงใจและมีเป้าหมาย มีระเบียบเป็นขันตอนและเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องได้มียู้'ให้ 
ความหมายใว้มากมาย เช่น

Hill & Smith (1985) กล่าวว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึงๆ 
ทำหน้าท่ีโดยตนเอง และเพ่ือตัวเองในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบค้นหาโรค 
และการรักษาข้ันต้นด้วยตนเอง

Pender (1987) กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทำในวิถีทาง 
ของตนเองเพ่ือดำรงรักษาชีวิต ล่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีฃองตน

Orem (1991) กล่าวว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นความสามารถท่ีซับซ้อนของบุคคล 
เพือบรรลุถึงความต้องการ การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือควบคุมขบวนการของชีวิต การคงไว้ 
หรือล่งเสริมโครงสร้างหน้าท่ีในการพัฒนาการของมนุษย์

สมจิต หนุเจริญกุล (2540) กล่าวว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติท่ีทุกคนเริม 
กระทำเพือรักษาไว้ซึงชีวิต สุขภาพ และส ว ัส ต ิภาพของต น เอง เป็นการกระทำที่จงใจและม ี
เป้าหมาย

สำหรับการวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem (1991) พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง มีจุดมุ่งหมายทีสำคัญเพือควบคุมระดับนำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด 
ซึงจะประสบผลสำเร็จหรือไม่นันฃึนอยู่กับการปฏิบัติตน1ใชีวิตประจำวันของผู้ป่วยเบาหวานซ่ึง 
ครอบคลุม 5 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเท้าและสุขอนามัย การ 
ประเมินตนเองเก่ียวกับอาการ การรับประทานยา

สรุปว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันของผู้ปวยเบาหวาน 
โดยอาศัยการกระทำทีจงใจและมีเป้าหมาย ซ่ึงครอบคลุม 5 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การ 
ออกกำลังกาย การดูแลเท้าและสุขอนามัย การประเมินตนเองเก่ียวกับอาการ การรับประทานยา

ท ฤ ษ ฏ ี ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self- care agency) และความต้องการการ 
ดูแลตนเองทังหมดของบุคคล สามารถสรุปใจความสำคัญไว้ตังน้ี (Orem ,1995) ความสามารถใน 
การดูแลตนเอง เป็นคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเอง โอเร็มเช่ือว่าบุคคลทุกคน 
มีความสามารถในการคิด มีเหตุผลในการตรึกตรองและกระทำการดูแลตนเองอย่างมีแบบแผน มี
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ความจงใจในการกระทำ เม่ือพิจารณาถึงโครงลร้างของความสามารถในการดูแลตนเองแบ่งเป็น 
3 ระดับคือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานในการดูแลรักษาตนเอง (foundational 
capabilities and dispositions) 2) พลังความสามารถ 10 ประการ (Power components) 3) 
ความสามารถในการปฏิบัติการเพือการดูแลตนเอง (Capabilities for selfcare operations)

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานอันได้แก่ ทักษะการเรียนรู้ การรับรู้ ความต้ังใจ 
ความเข้าใจตนเอง ความห่วงใยตนเอง การยอมรับตนเอง เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีเป็นพ้ืนฐานของ พลังdà

ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองต่อไป จะเห็นได้ว่าพลังความสามารถ 10 ประการ 
เป็นตัวกลางเช่ือมความรับรู้และการกระทำของมนุษย์ (ลมจิต หนุเจรีญกุล, 2540) ประกอบกับ 
พลังความสามารถ10 ประการ เป็นส่ิงท่ีประเมินและสังเกตได้ง่าย จึงนิยมประเมินความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของบุคคลจากพลังความสามารถ 10 ประการ เพ่ือไปนำสู่การวิเคราะห์หา 
สาเหตุของความพร่องในการดูแลตนเองของบุคคลในภาวะเจ็บป่วย

พลังความสามารถ 10ประการเป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทำการดูแลตนเอง 
อย่างจงใจ ประเมินได้จากสมรรถนะของร่างกาย การคิด การตัดสินใจ และสภาวะทางจิตใจรวม 
10 ประการดังน้ี

1 ) ความสนใจและความเอาใจใล่ตนเองและภาวะแวดล้อม
2) ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายเพ่ือการ 

ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง
3) ความสามารถท่ีจะควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายได้
4) ความสามารถท่ีจะใช้เหตุใช้ผลเพ่ือการดูแลตนเอง
5) มีแรงจูงใจท่ีจะกระทำการดูแลตนเอง
6) มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง
7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองได้
8) มีทักษะในการจัดการและการสร้างลัมพินธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับ

การปฏิบัติการดูแลตนเอง
9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและ

สอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซ่ึงมี 
บทบาทเป็นล่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน
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2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีจุดมุ่งหมายท่ีสำคัญเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ให้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ซึ่งจะประลบผลสำเร็จหรอใม่นั้นขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนใน 
ชีวิตประจำวันของผู้ปวยเบาหวานซ่ึงครอบคลุม 5 ด้านคือ การรับประทานอาหาร การออกกำลัง 
กาย การใช้ยา ผู้ท่ีเป็นเบาหวานต้องมีทักษะ มีความสนใจและความเอาใจใส,ตนเองและภาวะ 
แวดล้อม มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และสามารถหาความรู้ในการดูแลตนเองในปฏิบัต ิ
พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง5 ด้านได้แก่

2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ใน 
ปริมาณที่กำหนดเพ่ือให้ได้พลังงานเหมาะลมกับความต้องการของร่างกายผู้ป่วยควรงดน้ัาตาล 
และอาหารท่ีมีน้ัาตาลทุกชนิดหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานลัด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า หลีกเลียง 
การทานเครองในสัตว์ต่าง ๆการทานไขมันสัตว์น้ํามันหมู เนย มันหมู มันไก่ เน้ือติดมัน หมูสามช้ัน 
ครีมและน้ํามันพืช จำพวก กะทิ น้ํามันมะพร้าว น้ํามันปาล์ม หนังไก่ ใช้น้ํามันพืชท่ีมีส่วนผลมของ 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรำ น้ํามันผิาย น้ํามันข้าวโพด ให้มากข้ึน จากการศึกษาของทรรศนีย์ สิริวัฒ 
นพรกุล (2549) พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบต่อระคับน้ําตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับ วรัทยา ป่น 
ทอง (2548) นิสัยการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ต่อระคับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 (ORad|=11.23, 95% 01=3.69-34.18 p-value < 0.001) และยังสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ มุทิตา ชมภูศรี (2550) พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ต่อ 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=. 15)

2.2.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย ซ่ึงควรเป็นใปอย่างลม่ําเสมอโดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีอ้วนจะช่วยลดน้ืาหนักตัว ซ่ึงการลดน้ําหนักตัวลงได้ 15% จะทำให้อินซูลินรีเซพ 
เตอร์ฃองเซลลํใฃมันและเซลล์อ่ืน  ๆ มีปฏิกิริยาโต้ตอบต่ออินซูลินใวข้ึน การออกกำลังกายที่ 
เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทำให้ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได้ เนื่องจากขณะออกกำลังกาย 
ร่างกายจะต้องใช้พลังงาน และแหล่งพลังงานท่ีสำคัญท่ีลุดในร่างกายก็คือ น้ําตาล หากออกกำลัง 
กายให้เพียงพอร่างกายจะใช้นำตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเป็นพลังงานมากพอที่จะลดระดับ 
นำตาลในเลือดได้ จากการศึกษาของมุทิตา ชมภูศรี (2550) พบว่าพฤติกรรมด้านการออกกำลัง 
กายมีความสัมพันธ์ต่อระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .01 (r=.27)

2.2.3 พฤติกรรมการดูแลความละอาดร่างกายทั่วไป การศึกษาสะท้อนถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองความสะอาดของช่องปาก การดูแลความสะอาดของผิวหนัง การ
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ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธ์ และการดูแลความสะอาดของเท้า เพ่ือป้องกันการติดเชือ 
บริเวณผิวหนัง พบว่าส่วนใหญ่มีการดูแลความสะอาดร่างกายได้ดีอยู่แล้ว

2 .2 .4  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในเร่ืองการดูแล 
ความละอาดของเท้า การป้องกันบาดแผลที่เท้า และการสังเกตภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซ่ึง 
การศึกษาส่วนใหญ่เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีความจำเป็น 
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจากการวิเคราะห์ข้อค้นพบจะเห็นได้ว่า ในผู้ป่วยท่ีได้รับคำแนะนำ 
เร่ืองการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
การดูแลเท้า จะพยายามดูแลตนเองตามคำแนะนำและเห็นความสำคัญและสนใจดูแลเท้าเป็น 
พิเศษ ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับคำแนะนำเร่ืองน้ีมาก่อนไม่สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง เช่น ไม่มี 
การเตรียมลูกอม ทอฟพ่ื และบัตรประจำตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานติดตัวไว้เวลาเดินทาง ซ่ึงมีข้อมูลว่า 
การมารับบริการการตรวจรักษามักจะไม่ค่อยได้รับคำแนะนำท่ีเพียงพอเน่ืองจากผู้ให้การรักษาไม่มี 
เวลาให้ และเปลืยนผู้ให้บริการบ่อย จึงทำให้สัมพันธภาพค่อนข้างห่างเหินและมักไม่ค่อยได้รับ 
กำสังใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ

2.2.5 พฤติกรรมการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาตามท่ีได้รับคำแนะนำ 
บางส่วนมีพฤติกรรมการชือยากินเอง โดยจะนำตัวอย่างยาไปขอซ้ือตามร้านขายยาเน่ืองจากยา 
หมดก่อนถึงเวลานัด และคิดว่าซือยามารับประทานเองได้ ด้านการรับประทานยาจากการศึกษา 
ของลมคิด สีหสิทธ์ (2546) ด้านการรับประทานยามีความสัมพันธ์ทางลบต่อระดับน้ําตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.208) ซ่ึงสอดคล้องกับ วรัท 
ยา ปินทอง (2548) การให้ความร่วมมือในการรับประทานยามีความสัมพันธ์ต่อระดับน้ําตาลใน 
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ORadJ=3.67, 95% Cl=1.16-13.65 p-value=0.029) และยัง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มุทิตา ชมภูศรี (2550) พฤติกรรมด้านการใช้ยามีความสัมพันธ์ต่อ 
ระดับนำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (โ=.27)

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยแบบลอบถามพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองโดยใช้แบบสอบถามทพัฒนามาจาก The Summary of Diabetes Self-care Activities 
Measure ทีปรับปรุงโดยภาวนา กิรติยุตวงคั (ภาวนา กิรติยุตวงศ์, 2548) ประกอบด้วย การ 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการ การดูแลเท้าและ 
สุขอนามัย การรับประทานยา สอดคล้องกับการทบทวนท่ีผ่านมา

2.3 การประเมินการรักษาโรคเบาหวาน การประเมินการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด 
ลามาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American diabetes Association, 2011) ได้กำหนดเกณฑ์ 
ในการควบคุมโรคเบาหวานดังน้ี
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2.3.1 การตรวจค่าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
fasting plasma glucose หรอ FPG)

70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่า ควบคุมได้ดี
มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่า ต้องปรับวิธีการควบคุม

โรคหรอปรับพฤติกรรม

2.3.2 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังทานอาหาร 2 ช่ัวโมง
น้อยกว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่า ควบคุมได้ดี
มากกว่า121 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าต้องปรับวิธีการควบคุม

โรคหรอปรับพฤติกรรม

2.3.3 น้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง HbAlc
น้อยกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ ถือว่า ควบคุมได้ดี
น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ ถือว่า ยอมรับได้
มากกว่า 8 เปอร์เซ็นต์ ถือว่า ต้องปรับวิธีการควบคุม

โรคหรอปรับพฤติกรรม
สำหรับการประเมินการรักษาโรคเบาหวาน ผู้วิจัยเลือกการประเมินโดยการตรวจ 

ค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose หรอ FPG) 
เพราะเป็นวิธีที่สะดวกและเป็นวิธีที่ใช้กันทั่วไปอีกข้อจำกัดในการทำวิจัยในครั้งนี้ในด้าน 
งบประมาณท่ีใช้

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ‘นาตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยเรือรั้งที่ต้องใช้ความพยายามอย่างมากเพื่อดูแลรักษาความ 

เจ็บป่วยของตนเองและเสริมสร้างสุขภาพให้ดีข้ึนในเวลาเดียวกันจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย 
ท ี่ม ีค วามล ัม พันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดมีดังน้ี อายุ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน

3.1 อายุ หมายถึงจำนวนเต็มปีของอายุผู้ป่วยโดยนับจนถึงวันคล้ายวันเกิดคร้ังสุดท้าย 
ซ่ึงจะเป็นตัวบ่งช้ีความลามารถและการรับรู้ประสบการณ์และวุฒิภาวะ ความเช่ือและการตัดสินใจ 
(เยาวเรศ สมทรัพย์, 2543 )จากการศึกษาของ นริศา โพธิอาศน์(2552) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .045 (โ=.170) ซ่ึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คมขำ ชินพันธุ (2546) พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

3.2 สถานภาพสมรส หมายถึง ความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา 
หรอคู่สมรสทั้งด้านพฤตินัยและนิตินัย ความผูกพัน1จะ'ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุม 
โรคเบาหวาน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยคู่สมรสจะเป็นผู้ดูแลใจใส่ช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแล เกิด 
แรงจูงใจท่ีจะปฏิษัติซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สิริลักษณ์ลุทธรัตนกุล (2549) พบว่าสถานภาพ 
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

3.3 ระดับการศึกษา หมายถึงจำนวนปีของการได้รับการศึกษาเรียนรู้ในโรงเริยน และ
บ่งชี้ถึงวุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินรวมถึงการศึกษาในและนอก 
โรงเรียน ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกต่างกันจากการศึกษาของ 
อินทราพร พรมปราการ (2541) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 (โ=.43) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ท่ีพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

3.4 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน หมายถึงระยะเวลานับเป็นเดือนหรีอปี ระยะเร่ิมต้ังแต่ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 เดือน เป็นปัจจัยสำคัญต่อการปฏิบัติ 
กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เพราะต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตัว มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าระยะเวลา 
ท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (กัญญาบุตร ศรนรินทร์, 2540; 
ทวีวรรณก่ิงโคกกรวด, 2540; อินทราพรพรมปราการ, 2541)

3.5 สมาซิกในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน หมายถึง สามี ภรรยา บุตรและญาติ การได้รับ 
การสนับลนุนจากครอบครัวการช่วยเหลือประดับประคองและการสนับสนุนความต้องการด้าน 
อารมณ์ การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า การช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ จากการศึกษาของ 
กรรณิกา ลองจำนงค์ (2547) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ท่ีพบว่า 
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05

3.6 บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ หมายความว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีการได้รับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณส ุข จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี จาก 
การศึกษา การได้รับแรงสนับลนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =. 223) 
ศุภวรรณ มโนสุนทร (2542) พบว่าการมาพบแพทย์สม่ําเสมอตามท่ีนัดเพ่ือดูระดับน้ําตาลในเลือด
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และการเปล่ียนแปลงของโรคเป็นส่ิงสำคัญย่ิง เพราะผู้ป่วยแต่ละรายอาจต้องมีการเปล่ียนแปลง 
ในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การมีภาวะติดเช้ือ การได้รับยา ภาวะเครียดทางจิตใจ 
การจะลดปัญหาโรคเบาหวานลงได้ การดูและรักษาเชิงรุกอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพเป็น 
มาตรการท่ีสำคัญและรวมถึงคุณภาพการคัดกรองโรค การวินิจฉัยในระยะเร่ิมต้น การรักษา การ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพ๋ึเนฟูสภาพ ทำงานอย่างครบวงจร มีการบรีหารจัดการท่ีดี จึงจะลด 
ปัญหาโรคเบาหวานลงได้ Harris (2001) พบว่าการเข้าถึงบริการและการรับบรีการทางสุขภาพใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือด ความ 
คันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และโปรตีนในปัสสาวะ

3.7 เพ่ือนบ้านและชุมชน เป็นปัจจัยระดับชุมชน จากการศึกษาของ Wagner (1996) 
พบว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได้ต้องมี 
องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมในชุมชน ลอดคล้องกับการศึกษานิเวศวิทยาเชื่อว่าส่ิงแวดล้อม 
ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(Glasgow, 
Whitesides et al. 2005)การมีสถานที่ที่เอื้ออำนวยความสะดวกในด้านการออกกำลังกาย 
ประกอบด้วย อุปกรณ์หรีอเคร่ืองท่ีส่งเสริมให้มีการใช้แรงหรีอการเผาผลาญพลังงาน ล่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดีมีความลัมพันธ์กับผลสัพธ์ทางสุขภาพ 
(Glesson-Kreig, 2008) และในบริเวณชุมชนใกล้ท่ีอยู่อาศัยของผู้ป่วยเบาหวานมีร้านให้เลือกช้ือ 
มีร้านท่ีจำหน่ายอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ มีการติดป้ายข้อมูลโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังน้ันผู้วิจัยจึงคาดว่า เพ่ือนบ้านและชุมชนซ่ึงน่าจะสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง และยังมีไม่การศึกษานำปัจจัยองค์กรในชุมชนมาศึกษาน้อย

3.8 องค์กรในชุมชนเป็นปัจจัยระดับองค์กรหรีอสถาบัน การรับรู้เก่ียวกับนโยบายการ 
บริการสุขภาพในศูนย์บริการสาธารณสุข นโยบายส่งเสริมสุขภาพของกรุงเทพมหานคร การ 
สนับสนุนในองค์กรโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเช่น การควบคุมน้ําหนัก โปรแกรมการออกกำลังกายหรือมี 
สถานท่ีไว้ออกกำลังกาย จัดให้มีร้านอาหารเพ่ือสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จาก 
การศึกษาของเลวนีย์โคตรดก (2552) พบว่าการได้รับนโยบายสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ลอดคล้องกับ 
แนวคิดของ Glasgow et al. (2005) ท่ีระบุว่าการมีนโยบายสภาพแวดล้อมที่ดีและลักษณะทาง 
กายภาพท่ีทำให้ผู้รับบริการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือมีการจัดการตนเองท่ีดี และการศึกษา 
ของ Robinson (2008) พบว่าการมีนโยบายท่ีล่งเสริมสุขภาพในการบริโภคผลไม้และผักในชาว 
อเมริกันแอฟริกันท่ีมีรายได้ต่ําส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลไม้และผักทำให้มีสุขภาพดี ดังนัน 
ผู้วิจัยจึงคาดว่า องค์กรในชุมชนซ่ึงสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และยังมีการนำปัจจัย 
องค์กรในชุมชนมาศึกษาน้อย

t u  อ ร ิ q c  ( \ เ>
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3.9 สื่อและนโยบายสาธารณะ เป็นปัจจัยระดับสังคม จากการศึกษาของ Robin
(2004) การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท้ังหนังสือพิมพ์วิทยุ และการสาธิต ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองได้และส่งผลไปถึงการควบคุมระดับน้ําตาล ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร การ 
ส่ือสารเป็นการเผยแพร่ความรู้เป็นแกนหลักสำคัญของพฤติกรรมมนุษย์(Whittemor, Melkus et 
al., 2004) ซ่ึงได้มีการพัฒนารูปแบบและช่องทาง แบบแผนและว ิธ ีการส่ือสารต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือพิมพ์ส่ิงพิมพ์ส่ือป้ายโฆษณา นิตยสาร เพ่ือใช้โนการแลกเปล่ียนสารสนเทศกับบุคคล 
อื่นเพื่อที่จะทำความเข้าใจร่วมกันในความคิดเห็น ความเชื่อทัศนคติ ความรู้สึกนึกคิด 
ประลบการณ์และกฎเกณฑ์โดยเฉพาะถ้าหากสิ่งที่ต้องการสื่อสารเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อ 
สุขภาพของประซาซน เช่นมีส่ิอโฆษณาทางหนังสือพิมพ์ให้รับประทานอาหารไขมันต่ํา การบริโภค 
สารให้ความหวานแทนน้ําตาลหรือการใช้น้ําตาลท่ีมีฃนาดชองเล็ก เป็นต้นและจากการศึกษาของ 
Robin (2004) การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทังหนังสือพิมพ์วิทยุ และการสาธิต ทำให้ผู้ป่วยสามารถ 
จัดการตนเองได้ แต่ยังส่งผลไปถึงระดับนำตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของลอดคล้องกับ 
แนวคิดของ Glasgow et al. (2005) พบว่าส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์เป็นปัจจัยภายนอกตัว 
บุคคลท่ีมีลักษณะเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีเอือต่อการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
จัดการตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์โคตรดก (2552) พบว่าการได้รับข่าวสารจาก 
แหล่งต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนันผู้วิจัยจึงคาดว่าล่ือ และนโยบายสาธารณะ ซ่ึงน่าจะสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และยังมีไม่การศึกษานำปัจจัยองค์กรในชุมชนมาศึกษาน้อย

สำหรับการประเมินปัจจัยบุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 
และกลุ่มเพื่อน องค์กรในชุมชน เพ่ือนบ้านและชุมชน สื่อและนโยบายสาธารณะ ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามปัจจัยเทือหนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่พัฒนามาจากการ 
ประเมินของผู้ป่วยกับการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง Chronic Illness Resources Survey (CIRS) 
(Glasgowet al., 2000) ฉบับย่อมี 22 ข้อ ผู้วิจัยเลือกข้อท่ีมีความสอดคล้องกับตัวแปร

4. บทบาทของพยาบาลขนสูงในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็นเร้ืองสำคัญย่ิง พยาบาล 

มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม และพัฒนาคักยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถรับมือกับ 
โรคเบาหวาน และดำเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข รวมทั้งสามารถลดความเสี่ยง และป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต โดยมีบทบาทดังน้ี

4.ไบทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practitioner) เป็นการปฏิบัติการ 
พยาบาลท้ังทางตรงและทางอ้อมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาและความต้องการท่ีซับซ้อน



37

ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมดูแลกับแพทย์ และบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ี 
เก่ียวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยคำนึงถึงกาย จิต สังคม และความ 
เช่ือของผู้ป่วย มีการสร้างเสรมทักษะของผู้ป่วยและครอบครัวให้คงความสามารถในการดูแล 
ตนเองเพ่ือควบคุมเบาหวาน และมีความสามารถในการร่วมตัดสินใจดูแลรักษาตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม

4.2 บทบาทด้านการสอนและให้ความรู้ (Educator) พยาบาลทำหน้าที่ในการสอนและ 
ส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือเป็นการป้องกัน และส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ กระตุ้นให้ 
เกิดความสนใจ และสามารถปรับตัวให้ดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับโรคเบาหวาน และสร้าง 
ความต่อเน่ืองของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

4.3 บาทบาทด้านการให้คำปรึกษา (Consultant) เป็นบทบาทของพยาบาลในการเป็น 
แหล่งประโยชน์ท่ีทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานน้ันเกิดความรู้ เข้าใจ ยอมรับกับปัญหา ยอมรับตนเอง 
ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหา ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้อง ให้การช่วยเหลือ 
แลกเปลี่ยนและเสนอความคิดเห็น เพ่ือหาแนวทางและขจัดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ

4.4 บทบาทด้านการบริหาร (Administration) พยาบาลทำหน้าที่บริหารจัดการแหล่ง 
ประโยชน์ อุปกรณ์เครื่องมือ ล่ือ เอกสาร แผ่นพับ ข้อมูลความรู้สำหรับสนับลนุนการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน และริหารจัดการ จัดหาแห่งประโยชน์ อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีเหมาะลม เอ้ือต่อ 
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน รวมท้ังสร้างเครือข่ายพยาบาลผู้สนใจการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานจากศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน

4.5 บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรม (Ethic) พยาบาลทำหน้าท่ีให้การบริการพยาบาลโดย 
เน้นผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นศูนย์กลาง โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน 
การเข้าร่วมงานวิจัยอย่างถูกต้องและครบถ้วน และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและ 
เท่าเทียมกัน คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย ไม่มีการทำผิดมาตรฐาน หรือ«บ q di
จรรยาบรรณวิชาชีพ

4.6 บทบาทด้านการเป็นผู้วิจัย (Researcher) พยาบาลทำหน้าท่ีทำวิจัยและร่วมงานวิจัย 
กับทีมสหลาขา นำผลการวิจัยมาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 
งานทางคลินิก และคุณภาพชีวิตท ี่ด ีฃองผู้ป่วยเบาหวาน รวมท้ังสนับสนุนการทำวิจัย ให้คำปรึกษา 
เสนอแนะประเด็นทำวิจัย เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยของบุคลากรทาง 
สุขภาพและนักศึกษาท้ังในและนอกสถาบัน
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4.7 บทบาทการใช้ข้อมูลทางวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based) ท่ี 
เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ืองและพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในการอีกท้ัง 
เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

4.8 บทบาทในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง (Change agent) เป็นผู้สนับลนุนให้มีการ 
เปล่ียนแปลงดำเนินการให้เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและประเมินผล เพ่ือ 
พัฒนาผลลัพธ์ของการบริการท่ีมีคุณภาพและคุ้มค่าอย่างต่อเน่ือง พัฒนานวัตกรรมและระบบการ 
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง

4.9 บทบาทในการเป็นผู้ประสานงาน (Collaboration) เพ่ือประสานความร่วมมือระหว่าง 
บุคลากรทางด้านสุขภาพด้วยกันเอง และระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซ่ึงเป็นการใช้ความรู้และความชำนาญของแต่ละฝ่ายในการเสริมประโยชน์ซ่ึงกันและกัน

5. บ ท บ า ท ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท ี่ศ ูน ย ์บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ช ุม ช น ใ น  
ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร

พยาบาลทีศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนต้องปฏิบัติงานในหน้าท่ีต่างๆ บทบาทการทำงาน 
ในแง่มุมต่างๆให้การทำงานสำเร็จลุล่วงไปได้ควรต้องทำหน้าท่ีตามบทบาทดังน้ี (กองการพยาบาล 
สาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2552)

5.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practitioner) ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน ในบ้านในชุมชนเช่นการทำแผล การฉีด 
ยา เป็นต้น

5.2 บทบาทด้านการลอนและให้ความรู้ (Educator) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ใน 
การดูแลตนเองท้ังในรายบุคคลและรายกลุ่ม ท้ังในคลินิกและในชุมชน

5.3 บทบาทด้านผู้ประลานงาน (Collaborator) มีการทำงานประสานกับองค์กรในชุมชน 
และบุคลากรในสาขาอ่ืนๆ ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ผสมผสานรวมท้ังส่งต่อไปรับ 
บริการท่ีหน่วยอ่ืนในระยะเวลา และสถานการณ์ท่ีเหมาะสม

5.4 บทบาทเป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้รับบริการ (Advocator) โดยการให้ข้อมูล 
ข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในขณะเจ็บป่วย ตลอดจนวิธีติดต่อขอรับบริการรวมท้ังจะต้อง 
คอยดูแลให้ผู้รับบริการได้รับบริการท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม

5.5 บทบาทด้านการบริหาร (Administration) พยาบาลท่ีศูนย์บริการลาธารณสุขชุมชนทำ 
หน้าท่ีวางแผนให้บริการและนิเทศงานตามโครงการการดำเนินการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
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ชุมซน ประเมินผลการปฏิบัติและปรับปรุงงานด้านต่างๆ รวมท้ังประสานงานกับหน่วยงานท่ี 
เก่ียวข้อง

5.6 บทบาทด้านการเป็นผู้นำ (leder) พยาบาลท่ีศูนย์บริการลาธารณสุขชุมชนต้องเป็น 
ผู้นำในการตัดสินใจวินิจฉัยสังการในการปรับปรุงแก้ไขวิธีการดำเนินงาน กระตุ้นความสนใจ ชัก 
ชวนโน้วน้ามผู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาโดยการนำเสนอข้อมูล ที่บ่งบอกถึงความสำคัญของปัญหา 
แนวทางแก้ไข และปฏิบัติงานร่วมกับชุมชน กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความรู้ มีเจตคติท่ีดีและมีการ 
ปฏิบัติท่ีถูกต้อง กระตุ้นให้เกิดความสนใจทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ สามารถให้การดูแลตนเอง 
และญาติได้ถูกต้องเหมาะลมกับภาวะโรค กระตุ้นให้ชุมชนเข้าใจปัญหาของชุมชนของเขา 
สนับลนุนให้มีการจัดต้ังองค์กรในชุมชน จัดต้ังโครงการเพ่ือแก้!ขปัญหาโดยสมาชิกในชุมชน

5.7 บทบาทด้านการเป็นผู้วิจัย (Researcher) พยาบาลจะต้องค้นคว้า ศึกษาหาความรู้อยู่ 
เสมอ หากพบสิ่งใดที่เป็นปัญหาหริอสงสัย ต้องสืบหาข้อมูลโดยการทำการวิจัยเพื่อวางแผน 
ดำเนินการแก้ไขหริอปรับปรุ่งงาน ท้ังน้ีสามารถทำได้ในทุกสถานท่ีปฏิบัติงาน

6. แนวคิดนิเวศวิทยาทางสิงคม Social Ecological Theory
เป็นแนวคิดที่ถูกนำมาใช้ในการศึกษาแนวทางป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพของ 

ประชากรโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือมองความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสภาพแวดล้อมรอบตัวว่า 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไร ย่อมได้รับอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีพวกเขาดำเนิน 
ชีวิตอยู่ เนื่องจากบุคคลย่อมมีอิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่พวกเขาดำเนินชีวิตอยู่ 
พฤติกรรมถูกกำหนดโดยพหุปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยท่ี 
เกี่ยวข้องกับองค์กร ชุมชน และนโยบายสาธารณะมีความเป็นไปได้เรื่องของการสัมพันธ์แบบ 
กำหนด ซ่ึงกันและกัน ระหว่างบุคคลภายในสภาพแวดล้อมของเขา ดังน้ันพฤติกรรมจึงถูกกำหนด 
และกำหนดสภาพสังคมสิ่งแวดล้อม ในบทนี้จะนำเสนอวิวัฒนาการของแนวคิดดังกล่าว ซ่ึงมี 
ความเก่ียวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพดังน้ี

6.1 แนวคิดของ Bronfenbrenner (1977) ได้กล่าวว่าอิทธิพลจากท้ังภายในตัวบุคคลและ 
อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม การพัฒนาสังคมทั้งระบบให ้
ประลบผลสำเร็จน้ัน คือการพยายามชับเคล่ือนมุ่งให้ระดับต่างๆของสังคมไปในทิศทางเดียวกัน 
แบ่งได้เป็น 4 ระดับได้แก่

6.1.1ระดับจุลระบบ (Microsystem) ประกอบด้วยอิทธิพลระดับบุคคล 
(Individual) และอิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal) โดยอิทธิพลระดับบุคลจะเป็นอิทธิพลของ 
ตัวแปรทางจิตวิทยาไม่ว่าจะเป็นความเชื่อการรับรู้ทัศนคติและความรู้ของบุคคลส่วนอิทธิพล
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ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลจากครอบครัว เพ่ือนสนิท หรอกลุ่มทางสังคมต่างๆที่บุคคลนันม ี
ปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด

6.1.2 ระดับมัธยระบบ (Mesosystem) เป็นอิทธิพลจากระบบตรงกลางหรือ 
อิทธิพลจากองค์กรหรือสถาบัน(Organizational/lnstitution Level) เช่นโรงเรืยนมหาวิทยาลัย 
ชมรมกีฬา สถานที่ทำงาน โบสถ์หรือวัด เป็นต้น ท่ีมีสเวนในการกำหนดพฤติกรรมของบุคคลใน 
สังคม ซ่ึงถ้าบุคคลน้ันมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบันหรือองค์กรมากข้ึนเท่าใด บุคคลน้ันจะย่ิง 
ได้รับอิทธิพลจากสถาบันหรือองค์กรน้ันมากข้ึนเท่าน้ัน นอกจากน้ีหากสถาบันหรือองค์กรมีส่ือ ท่ีใช้ 
ในการส่ือสารไปยังสมาชิกมากเท่าใด ก็จะสามารถสร้างอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงสมาชิก 
ในสถาบันหรือองค์น้ันได้ดีย่ิงข้ึน

6.1.3 ระดับท้องถ่ินหรือระดับชุมชน (Exosystem) เป็นอิทธิพลในระดับชุมชน 
(Community) หรือพ้ืนท่ีบรืเวณท่ีบุคคลน้ันอาศัยซ่ึงอาจจะเป็นในระดับตำบล หมู่บ้าน อำเภอหรือ 
จังหวัดก็ได้ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในสังคม

6.1.4 ระดับมหระบบหรือระดับนโยบาย (Macrosystem) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ในระดับนโยบาย ได้แก่ การออกกฎหมายหรือข้อระเบียบต่างๆท่ีใ ช ้กับประชาชนท ั่ว ประเทศหรือ 
มาตรการต่างๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของคนท้ังประเทศ ซ่ึงการใช้ส่ือมวลชนในการเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสารไปยังกลุ่มเป้าหมายท่ัวประเทศท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยสร้างอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ 
ประชาชนในระดับประเทศได้ดี

อย่างไรก็ตามแนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม(Social Ecological Theory) ของ 
Bronfenbrenner (1977) มีฃ้อจำกัดท่ีแบ่งเป็น 4 ระดับ กล่าวคือ ระดับ 1 มีการรวมปัจจัยท่ีมี 
อิทธิพลระดับบุคคลและระหว่างบุคคลเข้าด้วยกันทำให้ขาดความชัดเจน ในการอธิบายในแนวคิด 
ตัวแปรระดับย่อย

6.2 แนวคิดของ Mcleroy (1988) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลในสังคมจะ 
เป็นเซ่นไร ย่อมได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆท้ังภายในบุคคลเองและสภาพแวดล้อมรอบตัวบุคคล 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับคือ

6.2.1 ระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึงลักษณะต่างๆท่ี สามารถส่งผลต่อ 
พฤติกรรมของบุคคลไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางประชากร เช่น เพศและอายุ เป็นต้น ลักษณะทาง 
เศรษฐกิจและสังคมเช่น รายได้ การศึกษา อาชีพ เป็นต้น ลักษณะทางจิตวิทยา เช่น การรับรู้ 
ความเช่ือ ความรู้ ทัศนคติ หรือบุคลิกภาพ เป็นต้น

6.2.2 ระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึงสภาพแวดล้อมใน 
ครอบครัว หรือเพ่ือนสนิทท่ีลามารถ ท่ีล่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลได้โดยผ่านทางกระบวนการชัด 
เกลาทางสังคม
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6.2.3 ระดับองค์กรหรอสถาบัน (Organizational /Institution Level) หมายถึง 
สถานที่ทำงานองค์กรที่ทำงานหรือสถาบันการศึกษาที่กำหนดบรรทัดฐานหรอแบบอย่างการ 
ปฏิบัติให้กับสมาชิกในสถาบันหรือองค์กรน้ันซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ของบุคคลได้

6.2.4 ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึงเครือข่ายทางสังคมอย่างไม ่
เป็นทางการเช่น เพ่ือนบ้านหรือชุมชนที่พักอาศัยในละแวกใกล้เคียง ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลกับขุมซนท่ีอาศัยย่อมสามารถส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้

6.2.5 ระดับสังคม (Societal Level) เป็นระดับท่ีเก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะท่ี 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชากรในภาพรวม ได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบาย 
การรณรงค์ในส่ือต่างๆ เช่น ส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจ การใช้แผนการตลาดเชิงสังคม 
ในระดับประเทศ หรือมาตรการต่างๆท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของประชากรในระดับมหภาค

ถึงแม้ว่าแนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม Social Ecological Theory ของ Mcleroy 
(1988) มีความชัดเจนในแนวคิดและแบ่งเป็น 5 ระดับ คลอบคุมมากข้ึนแต่การนำไปประยุกต์ใช้ 
ส่วนใหญ่ใช้ในการส่งเสรืมสุขภาพของประชากรท่ีไม่เป็นโรค

6.3 แนวคิดของ Glasgow et al. (2005) ศึกษาแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 5 ระดับ ได้แก่
6.3.1ปัจจัยเก้ือหนุนระดับบุคคล (Individual Level) หมายถึงลักษณะภายในตัว 

บุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรค อาชีพ รายได้ การรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ ทัศนคติ หรือ พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง (Self- management)

6.3.2 ปัจจัยเก้ือหนุนระหว่างบุคคล (Interpersonal Level) หมายถึง การมี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลการสนับสนุนทางสังคมในท่ีน้ีได้แก่ สมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน 
บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุข ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ น้ันคือการท่ีผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากครอบครัว ทีมสุขภาพและชุมชน ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จะช่วยเพ่ิม 
ความสามารถในการจัดการตนเอง ลดผลกระทบต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน และยังช่วยให้มีภาวะสุขภาพ 
ท่ีดี ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข รู้ว่าตนเองมีคุณค่าและได้รับการยอมรับจากบุคคล 
รอบข้าง

จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
เพ่ืออธิบายให้เกิดความชัดเจนมากย่ิงข้ึน ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังน้ี



42

Cobb (1976) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให้ข้อมูลท่ีทำให้ 
บุคคลเชื่อว่า มีผู้'ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า รวมถึงการมองตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ 
เครอข่ายท้ังสังคมนัน

House (1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทาง 
สังคมว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์ที่เกิดจากความ 
ใกล้ชิดผูกพันการให้การดูแลและการให้ความเชื่อถือและไว้วางใจ การสนับสนุนความคิดการ 
ตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณค่าในการช่วยเหลือในด้านต่างๆ ได้แก่ 
คำแนะนำด้านข้อมูล วัตถุส่ิงของและการบริการต่างๆ ตลอดจนให้ข้อมูลย้อยกลับและข้อมูลเพ่ือ 
การรับรู้และการประเมินตนเอง

Glasgow et al. (2005) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการได้รับการ 
สนับลนุนจากสมาซิกในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุข ท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมของบุคคล

สรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทำให้ผู้ป่วยได้รับ 
ความช่วยเหลือบุคคลใกล้ชิดและบุคคลรอบข้าง ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับความรักความเอา 
ใจใส่ และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีมีประโยชน์ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเพ่ิม 
ศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีภาวะสุขภาพท่ีดี

องค์ประกอบในการสนับลนุน (House,1981)
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ ได้แบ่งรูปแบบของพฤติกรรมใน 

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 รูปแบบ คือ
1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจการ 

ดูแลเอาใจใส่ การให้กำลังใจ การแสดงความรักความผูกพันต่อกัน การยอมรับนับถือและเห็น 
คุณค่า ระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวข้องกัน

2. การให้การสนับสนุนโดยการให้การประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal Support) 
หมายถึง การได้รับข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) การเห็นพ้อง การให้การรับรอง หรือการยอมรับใน 
ส่ิงท่ีคนอ่ืนได้แสดงออกมา (Affirmation) เพ่ือนำไปใช้ประเมินตนเอง ซ่ึงทำให้เกิดความม่ันใจและ 
ทำให้รู้สึกเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืน

การสนับสนุนทางสังคม ช่วยปกป้องบุคคลจากความเครียด เพิ่มความผาสุกในการ 
ตัดสินใจ ทำให้บุคคลเกิดอารมณ์ท่ีม่ันคง รู้สึกมีคุณค่า ส่งผลให้ระบบต่อมไร้ท่อทำงานได้ดีข้ึนและ 
ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์มากข้ึน Griffith, Field & Lustmas (1 9 9 0 )  กล่าว 
ว่า การสนับลนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานรับรู้ว่ามีแหล่งประโยชน์ท่ีจะช่วยตนจัดการกับ 
ส ิ ่ ง ท่ีก่อให้เกิดความเครียดได้ ส่งผลต่อการปรับตัวทางสรีระ และการสนับลนุนทางสังคมทำให้ผู้ท่ี



43

เป็นเบาหวานสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างเคร่งครัด ซ่ึงส่งผลให้สามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดได้ในท่ีสุด จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรง และทางอ้อม 
ต่อการควบคุมโรคและระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

6.3.รปัจจัยเก้ือหนุนระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organizational/lnstitution 
Level) หมายถึงนโยบายหรือยุทธศาสตร์ด้านการส่งเลรืมสิ่งแวดล้อมขององค์กรที่ทำงานหรือ 
สถาบันการศึกษาที่กำหนดบรรทัดฐานหรือแบบอย่างการปฏิบัติให้กับสมาชิกในสถาบันหรือ 
องค์กรน้ันซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคลได้

ในงานวิจัยน้ีในกรุงเทพมหานคร มีแผนพัฒนาบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2548-2551 กำหนดวิสัยทัศน์ดังน้ี พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นเมืองน่าอยู่ และผู้อยู่อาศัย 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีนโยบายให้ประชากรกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มอายุและกลุ่มสังคมเข้าถึง 
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน โดยมีนโยบายและแผนพัฒนาเพื่อ 
ความสุขของคนกรุงเทพมหานครด้านสุขภาพส่งเสริมให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครท่ีเข้มแข็ง 
ด้วยนโยบายสุขภาพท่ีจะทำให้ทุกคนแข็งแรง

1 ) จัดต้ังลานกีฬาใกล้บ้านกว่า 1,000 แห่ง รวมท้ังศูนย์กีฬา 
ครบวงจรอีกกว่า 1,200 แห่งท่ัวทุกมุมเมือง

2) ยกระดับมาตรฐานของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะสนับลนุนการก่อสร้างโรงพยาบาลบางขน 
เทียน โดยอาจพิจารณานำเทคโนโลยีการก่อสร้างที่เหมาะสมมาใช้ในการดำเนินการ(สร้างบน 
ทะเล ไม่ต้องถมดิน)

3) ให้บริการตรวจสุขภาพประจำปีฟรีให้ทุกครัวเรือน
4) พัฒนาศูนย์สาธารณสุข 68 แห่ง และยกระดับมาตรฐานการ 

รักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง รวมถึงพัฒนาให้เป็นศูนย์เช่ียวชาญโรคเฉพาะ 
ทาง

5) จัดต้ังหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน โทร.199 โดยรับ -  ส่งผู้เจ็บป่วย
ฉก

6) จัดต้ังศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และศูนย์เวชศาสตร์คนเมือง 
เพ่ือศึกษาปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะ

7) ดูแลผู้สูงอายุ โดย จัดต้ังกองทุนเบ้ียยังชีพและเล้ียงดูผู้สูงอายุ
ด้วยเงินดูแล 500 บาท/คน/เดือน

8) จัดเตรืยมลิงอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการและ
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ผู้รับบรการ
สำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีปัจจัยระดับองค์กรหรือสถาบัน (Organizational /Institution 

Level) ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดและยุทธศาสตร์เป็นตัวแปรด้านนโยบายส่งเสรืมสุขภาพใน 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความสอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาเพื่อความสุขของคน
กรุงเทพมหานครด้านสุขภาพส่งเสริมให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครท่ีเข้มแข็ง และเป็นตัวแปรท่ี 
ไม่เคยนำมาศึกษาในผู้ปวยกลุ่มนี

6.3.4 ระดับชุมชน (Community Level) หมายถึงเครือข่ายทางสังคม 
อย่างไม่เป็นทางการ (Informal) เซ่น เพ่ือนบ้านหรือสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีอยู่อาศัย สถานท่ี 
ออกกำลังกาย สถานบริการสุขภาพ ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ 
สภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีอยู่อาศัย ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลได้

สถานที่ออกกำลังกาย เป็นเครองอำนวยความสะดวกในการออกกำลังกาย 
กรุงเทพมหานครที่เป ็นศูนย์กลางความเจริญในด้านต่างๆ สำนักงานสวัสดิการลังคม 
กรุงเทพมหานคร จึงมีแนวทางการดำเนินการ จัดสวนลาธารณะตามลักษณะพื้นที่และ 
วัตถุประสงค์ของการใช้พ้ืนท่ีคือ (สำนักงานสวัสดิการลังคม,2553 ) สวนหย่อมขนาดเล็กย่าน 
ชุมชน (Pocket Park หรือ Mini Park) ให้บริการในระยะเดินเข้าถึงใช้เวลา 5-10 นาที อาจอยู่ใน 
ระหว่างอาคาร ใช้เป็นสนามเด็กเล่น สถานที่ออกกำลังกาย และพบประลังสรรค์ของประชาชน 
สวนสาธารณะในกรุงเทพมหานครจึงเป็นสถานท่ีท่ีหน่ึงท่ีมีประชาชนได้มาใช้บริการในการออก 
กำลังกาย ซ่ึงสวนสาธารณะมีสถานท่ีออกกำลังกาย กิจกรรมการออกกำลังกายของประชาชนท่ีมา 
ใช้บริการในสวนสาธารณะในกรุงเทพนั้นมี หลากหลายกิจกรรม เช่น การขี่จักรยาน การเล่น 
ฟุตบอล การเล่นเปลตอง เป็นต้น

สถานบริการสุขภาพหมายถึง ระบบบริการปฐมภูมิเป็น ระบบท่ีให้บริการสุขภาพ 
ในระดับแรกของระบบบริการสาธารณสุข (First line health services) ทำหน้าท่ีรับผิดชอบดูแล 
สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ืองร่วมกับประชาซน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ 
จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 
โรค การรักษาโรค และกาพ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเน่ือง ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ให้แก่ 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Individual, family and community) โดยมีระบบการส่งต่อและ 
เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะลม รวมท้ังประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถ่ิน เพ่ือพัฒนา 
ความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยได้ 
อย่างสมดุล (สุพัตรา ศรีวณิชซากร และ ลุรศักด้ิอธิคมานนท์, 2 5 4 8 )  มีการดูแลท่ีต่อเน่ือง และต้อง 
ผสมผสานกับบริการด้านอื่นๆที่นอกเหนือจากบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงบริการใน 
ลักษณะที่มีฐานอยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ มีบริการที่แน่นแออัด จะมีโอกาสทำงานที่ใกล้ชิดกับ
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ประชาชน และชุมชนได้น้อยกว่าสถานพยาบาลขนาดเล็กที่กระจายอยู่ในชุมชน อย่างเซ่น 
สถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน ดังน้ันสถานีอนามัย หรือสถานพยาบาลขนาดเล็กในชุมชน 
จึงเป็นหน่วยบรืการปฐมภูมิที่มีความสำคัญ เป็นสถานบรืการระดับแรกที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน 
(Nitiyanant et al., 2007) ในกรุงเทพมหานครมีศูนย์บรืการสาธารณสุขท้ังหมด 68 แห่ง 
(รายละเอียดในภาคผนวก จ)

การมีศูนย์บรืการสาธารณสุขสำหรับผู้ปวยเบาหวานซ่ึงจัดเป็น บรืการใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ เป็นปัจจัยหลักสอดคล้องกับนโยบายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีกล่าวว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตความเพียงพอของแหล่งบริการ ความ 
สะดวกในการเข้าถึงบริการ (easily accessible) คุณภาพของการบริการทางสุขภาพ ทำให้เกิด 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และการเช้าถึงบริการและการใช้บริการสุขภาพก็เป็นปัจจัยท่ีจะทำ 
ให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี หากมีแหล่งบริการสุขภาพท่ีเพียงพอและมีคุณภาพดีก็จะช่วยป้องกัน 
ปัญหาทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน และลดความรุนแรงลงทำให้บุคคลสามารถควบคุมโรคได้ (Rache 
& Vollman,2002) ดังน้ันการเข้าถึงบริการสุขภาพน่าจะส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
เบาหวาน เนื่องจากการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย และได้รับ 
คำแนะนำความรู้ในการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ จากการศึกษาของ Harris (2001) พบว่าการ 
เข้าถึงบริการและการรับบริการทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ 
ทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และโปรตีนใน 
ปัสสาวะ

Penchansky &Thomas (1984) ได้อธิบายการเข้าถึงบริการว่า เป็นแนวคิดท่ี 
แสดงถึงความพอดีระหว่างผู้รับบริการและระบบการบริการ โดยท่ีได้ให้ความหมายไว้เป็นส่วนๆ 
คือ 1) ความพอเพียง (availability) ความพอเพียงระหว่างบริการท่ีมีอยู่กับความต้องการของ 
ผู้รับบริการ 2) การเข้าถึง (accessiblity) หมายถึง ความสะดวกในการเข้าถึงบริการโดยพิจารณา 
จากทำเลที่ตั้ง การคมนาคม ระยะเวลาในการเดินทาง 3) ความสะดวก (accommodation) 
หมายถึง การอำนวยความสะดวกในด้านการจัดการ เซ่นระบบนัดเวลาในการเปิดทำการ วิธีการ 
เข้ารับบริการ4) ความลามารถ (affordbility) หมายถึง ความสามารถของผู้รับบริการในการชำระ 
ค่าบริการ และ 5) การยอมรับ (acceptability) หมายถึง เจตคติของผู้รับบริการเก่ียวกับบุคลิกภาพ 
และการปฏิบ้ติของผู้ให้บริการ

วรัมพร จันทรังษี (2548) กล่าวว่า ปัจจัยที่ทำให้การเข้าถึงบริการดูแล
(accessibility of care) ได้แก่ 1) สภาพภูมิศาสตร์ (geographical accessibility) ความสะดวกใน 
การเดินทางไปใช้บริการ 2) หลักประกันด้านสุขภาพ (financial accessibility) และ 3) มีบริการท่ี 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน (service accessibility)
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ร้านอาหารเพื่อสุขภาพเป็นการบรการเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถเลือก 
บริโภคอาหารท่ีเหมาะลมกับโรค เป็นส่ิงท่ีเอ้ืออำนวยในร้านอาหารเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเลือกการ 
บริโภคอาหาร (Glesson-Kreig, 2008) ในร้านอาหารเพ่ือสุขภาพควรมีรายละเอียดดังน้ี

1) เมนูอาหารท่ีใช้ลามารถมองเห็นเก่ียวกับอาหารแลกเปล่ียน
2) ติดป้ายฉลากจำนวนพลังงานในแต่ละจาน/ชาม
3) ร้านอาหารมังสวิรัติ มีสารอาหารธัญยาพืช
4) สารทดแทนความหวาน เช่น จัดให้มีบรรจุภัณฑ์ขนาดเล็กซ่ึงใช้บรรจุน้ําตาลให้ 

มี'ชนาด/,ปริมาณ ลดลงกว่าเดิม
สำหรับการศึกษาปัจจัยระดับชุมชน (Community Level) วิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกใช้ 

แนวคิดเป็นตัวแปรด้าน สถานท่ีออกกำลังกาย ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายสำนักงานสวัสดิการลังคม 
กรุงเทพมหานครในการจัดสวนลาธารณตามลักษณะพ้ืนท่ีและวัตถุประสงค์ของการใช้พ้ืนท่ี ตัว 
แปรด้าน สถานบริการสุขภาพซ่ึงสอดคล้องกับ นโยบายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
บริการใกล้บ้านใกล้ใจ ตัวแปรด้านร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีไม่เคยนำมาศึกษาใน 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ี

6.3.5 ระดับลังคม (Societal Level) หมายถึงปัจจัยท่ีเอ้ืออำนวยในระดับนโยบาย 
เน่ืองจากการกำหนดนโยบายในระดับลังคมจะมีอิทธิพลต่อพถุตกรรมการจัดการตนเองท่ีเก่ียวกับ 
สุขภาพ นโยบายสาธารณะเช่น ระบบบริการสุขภาพ สื่อและนโยบายสาธารณะของชุมชน ท่ี 
ส่งผลต่อการจัดการสุขภาพของประชากรในภาพรวมได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบาย

ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร การล่ือสารเป็นการเผยแพร่ความรู้เป็นแกน 
หลักสำคัญของพฤติกรรมมนุษย์(Whittemore, Melkus et al. 2004) ซ่ึงได้มีการพัฒนารูปแบบ 
และช่องทาง แบบแผนและวิธีการล่ือสารต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์วิทยุ หนังสือพิมพ์ ส่ิงพิมพ์ ล่ือป้าย 
โฆษณา นิตยสาร เพ่ือใช้ในการแลกเปล่ียนสารสนเทศกับบุคคลอ่ืนเพ่ือท่ีจะทำความเข้าใจร่วมกัน 
ในความคิดเห็น ความเช่ือทัศนคติ ความรู้สึกนึกคิด ประสบการณ์และกฎเกณฑ์โดยเฉพาะถ้าหาก 
สิ่งที่ต้องการลื่อสารเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อสุขภาพของประชาชน เช่นมีลื่อโฆษณาทาง 
หนังสือพิมพ์ให้รับประทานอาหาร1ไขมันต่ํา การบริโภคสารให้ความหวานแทนนำตาลหริอการใช้ 
น้ําตาลท่ีมีฃนาดซองเล็ก เป็นต้น

แนวคิดนิเวศวิทยาทางลังคม (Social Ecological Theory) ชอง Glasgow et 
al. (2005) มีความชัดเจนในแนวคิดและศึกษาแบบพหุได้คลอบคุมมากข้ึนการนำไปประยุกต์ใช้ 
ส่วนใหญ่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของประชากรท่ีเป็นโรค เช่น ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม
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( Social Ecological Theory) ของ Glasgow et al.(2005) เพือให้เกิดความครอบคลุมทังด้าน 
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน และเป็นแนวคิดท่ีไม่เคยนำมาศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
ศึกษา 5 ปัจจัย ประกอบด้วย 1)ปัจจัยเก้ือหนุนระดับบุคคลได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 2)ปัจจัยเก้ือหนุนระหว่างบุคคล ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับ 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มเพ่ือน บุคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ 3) 
ปัจจัยเก้ือหนุนระดับองค์กรหรือสถาบัน คือ การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพของกรุงเทพมหานคร
4) ปัจจัยเก้ือหนุนระดับชุมชนได้แก่ เพ่ือนบ้านและชุมชน 5) ปัจจัยเก้ือหนุนระดับสังคมคือ การรับรู้ 
ล่ือและนโยบายสาธารณะ

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือด
ได้แก่

กรรณิกา ลองจำนงค์ (2547) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุน 
ทางสังคมและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม มีว ัต ถ ุประสงค์ศึกษาเพ่ือศึกษา 
ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็น 
โรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยระหว่างบุคคลประกอบด้วย การสนับสนุนทาง 
สังคม ประกอบด้วย ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและ 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ด้านการเงิน แรงงาน ล่ืงฃอง และบริการด้านข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การทำกิจกรรม 
และการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจ ิต

วิญญาณ และการจัดการกับความเครียด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 20-59 
ปี โดยมีคุณสมบัติดังน้ี ไ ม ่เป็นโรคเลือด โรคตับ โรคไต  หรือมีภาวะซีด ไ ม ่ต้ังครรภ์ ท่ีมารักษาท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 60 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารักษาท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 50 ราย รวม 110 รายเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 
2546 โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดของคอบบ์ร่วมกับเซฟเพ่อร์และ 
คณะ ผลการวิจัย

1 .กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก การรับรู้ประโยชน์อยู่ใน 
ระดับมาก ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับดี

2. รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ.01 (r=.20)
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3.อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และระยะท่ีเป็นโรคมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างใม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (โ=.43)

4 .  ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ 

ร ะ ด ับ  .01 (โ= .4 2 )

กัญญาบุตร ศรนรินทร์(2540) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี มี 
วัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ อายุ น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
การปฏิบัติตัวในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา กับการลดลงของ 
ระดับน้ําตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 88 ราย ท่ีมารับการรักษา 
ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2540 ท่ีคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
บ้านลาดจังหวัดเพชรบุริ ใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem,1995) ผลการวิจัยพบว่า อายุ 
น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานไม่มีผลต่อการลดลงของน้ําหนักตัว แต่การปฏิบัติ 
ตัวในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา มีผลต่อการลดลงของระดับ 
น้ําตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ท่ีระดับ .05 (โ=-0.02)

คมขำ ชินพันธุ (2546) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน: ศึกษาเฉพาะใน 
ศูนย์บริการลาธารณสุข 3 บางซ่ือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัย 
ระดับบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ ดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจ 
ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จำนวน 208 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้จำนวน 122 ราย และกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน 
เลือดได้86 รายโดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem,1995) ผลการวิจัยพบว่า ดัชนี 
มวลกายและการใช้แรงงานของท้ังลองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นเร่ือง การงดด่ืมเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮอล์ และการรู้จักชนิดของยา และพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ 
ปฏิบัติตัวในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา กับการลดลงของระดับ 
น้ําตาลในเลือดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=.224) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาป่วย ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน

ทวีวรรณ ก่ิงโคกกรวด (2540) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานการสนับลนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนของผู้ป่วย
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โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ้ ศ ึกษาปัจจ ัยระดับบุคคลประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระด ับการศ ึกษา อาชีพ ระยะเวลาท ี่เจ ็บปวย ความรู้เก ี่ยวกับโรคเบาหวาน ป ัจจ ัยระหว่าง 

บุคคลประกอบด้วย การสนับลนุนจากครอบครัวและชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ใชีในการวิจัยเป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์จำนวน 274 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ผลการวิจัยพบดังนี้

1. การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี

2. ระดับการศึกษา และอาชีพ ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการดูแลตนเองของผู้ป ่วย 

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ เพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ ็บป่วยไม่ม ี 

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ=0.37)

4. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ=0.38)

ทรรศนีย์สิริวัฒนพรกุล (2549) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ศึกษาปัจจัย 

ระดับบุคลประกอบด้วย อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นโรค พฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา ปัจจัยระหว่างบุคคลประกอบด้วย การ 

ช่วยเหลือประคับประคองและสนับสนุนความต้องการด้านอารมณ์ การได้รับการยอมรับและเห็น 

คุณค่า การช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน และบริการ การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารการ 

รับบริการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าหริอเท่ากับ 

126 มิลิกรัมเดชิลิตรได้จากการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 249 คน ใช้แนวคิดคอบบ์และแนวคิดของเซฟ 

เพ่อร์ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับนํ้าตาลใน 

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-0.185) และปัจจัยแรง 

สนับลนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ=0.138)

นริศา โพธิอาศน์ (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการป่วย การเกิดภาวะแทรกช้อน 

จากโรคเบาหวาน ป ัจจ ัยระด ับองค ์กรหรือสถาบ ันประกอบด ้วย ล ักษณะงาน ระบบการทำงาน 

ระยะเวลาการทำงานต่อวัน ความเครียดจากการทำงาน ป ัจจ ัยระหว่างบ ุคคลประกอบด้วย การ 

ได้รับการตอบสนองด้านอารมณ์ การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วมและเป็นส่วน



50
หนึ่งของสังคม การได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งฃอง การใช้บริการ การได้รับความ 

ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ศึกษากลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18-34 ปีที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วย 

นอกโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพระนครศริอยุธยา จำนวน 350 คน 

เดือนสิงหาคม-กันยายน 2551 ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเรม (Orem,1995) ผลการวิจัยอายุ 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (โ=.170, p=.045, และ r=.161 p=.033 ตามลำดับ) อาชีพ ระบบการทำงาน มี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r=-, 139,p=.009 และ 

r=-.178,p=.001 ตามสำดับ) วิเคราะห์การถดถอยเซิงพหุแบบขั้นตอนพบว่า ความเคริยด'จากการ 

ทำงาน ดัชนีมวลกาย และอาชีพและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนายความผันแปร 

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 35.8 (R2=35.8,p<.05)

พิจิตรา ท ูลมาลา(2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 320 คน ที่มารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี มี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย อายุ อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 

เบาหวาน ใช้ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อและการรับรู้ความลามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อนทางไตของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.332) ในขณะที่ เพศ อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกช้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน

มุทิตา ชมภูศรี (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เล ือดผู้ท ี่เป ็นเบาหวานหน่วยบริการปฐมภูมิ ม ีว ัตถ ุประสงค์ศ ึกษาปัจจ ัยระดับบุคคลประกอบด้วย 

ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม พฤติกรรมของบุคคลที่เก ี่ยวข้องได้แก่ ครอบครัว เพ ื่อนบ้าน เพื่อน 

ร่วมงาน แพทย์ พยาบาล เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุข ป ัจจ ัยระหว ่างบ ุคคลประกอบด ้วย การได้รับ 

ข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โรคเบาหวาน กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการใช้ 

ยา พฤติกรรมความเครียด การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ท ี่เป ็นเบาหวานที่หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิในเขตอำเภอสบปราบ จังหวัดลำปาง โดยศึกษาจากกลุ่มประชากรจำนวน 232 คน ที่มา 

ใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของกรีนและกรู 

เตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม พฤติกรรมของ 

บุคคลที่เกี่ยวข้องได้แก่ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข 

ป ัจจ ัยระหว ่างบ ุคคลประกอบด ้วย การได้ร ับข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการ 

สาธารณสุขในชุมชน ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
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ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ท ี่เป ็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่าความรู้ความเช ื่อค ่าน ิยมมีความสัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เลือดทั้ง 4 ด้านอย่างมีน ัยส ำค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร(โ=.15) 

ด้านการออกกำลังกาย (โ=.30) ด้านการใช้ยา (โ=.34) และด้านความเครียด (r=.16) การได้รับ 

ข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรคเบาหวาน การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในชุมชน ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โรคเบาหวาน มีความสัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดทั้ง 4 ด้านอย่างมี 

นัยส ำค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร (r=.22) ด้านการออกกำลังกาย 

(r=.32) ด้านการใช้ยา (โ=.20) และด้านความเครียด (โ=.21) และพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน แพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ม ีความสัมพ ันธ ์ 

กับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 3 ด้านอย่างมีน ัยส ำค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ 

ด้านการควบคุมอาหาร(โ=.21) ด้านการออกกำลังกาย (โ=.27) และด้านการใช้ยา (โ=,27) ส่วน 

ด้านการจัดการกับความเครียด (โ=.07) ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล1ในเลือดของผู้ที่เป็น 

เบาหวานทั้ง 4 ด้านระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ผล 

การศึกษาพบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการใช้ยาและ 

ด้านการจัดการความเครียดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส ำค ัญ ทางสถิติที่ระดับ .05

เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543). ศึกษาปัจจัยที่ม ีอิทธิพลต่อการปฏิบัติด้านสุขภาพของผู้'ป่วย 

เบาหวานในจังหวัดสงขลา ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัยระด ับบ ุคคลประกอบด ้วย เพศ อายุ 

จำนวนปี การศึกษา รายได้ดัชนีมวลกาย การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ 

ความเครียด การใช้ยา การรับรู้ความสามารทของตนเอง พฤติกรรมเกี่ยวข้องที่ม ีมาก่อน การรับรู้ 

อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิด ้านสุขภาพ ความรู้ส ึกที่ส ืบเนื่องจากการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม ปัจจัยระหว่าง 

บ ุคคลประกอบด้วย อิทธ ิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ ์ กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วย 

เบาหวานในจังหวัดสงขลาได้จากการลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จำนวน 202 คน พบว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างมีการปฏิบัติด ้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน คือ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการความเครียด การใช้ยา และปฏิบ ัต ิเพ ื่อควบคุมภาวะแทรกช้อนอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการปฏิบ ัต ิการปฏิบ ัต ิด ้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลระหว่างบุคคล พฤติกรรมเกี่ยวข้องที่ม ีมาก่อน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติด้านสุขภาพ 

และอายุ ร่วมทำนายการปฏิบัติด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 47.9

ลักษณา ทร ัพย ์สมบ ูรณ ์(2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่ม ีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ 

การศ ึกษา อาชีพ รายได ้เฉล ี่ยต ่อ เด ือน  ระยะเวลาท ี่ป ่วย เป ็น โรค เบ าห วาน  ความร ู้เร ื่อง
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โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

ปัจจัยระดับชุมชนประกอบด้วย การเช้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ การเช้าถึงแหล่งทรัพยากร 

ด้านสุขภาพ โดยศึกษาจากกลุ่มประชากรในอำ๓ ออัมภวา จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 274 คน 

ตามกรอบแนวคิด PRECED Framework ของกรีน และกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) และ 

Health Belief Model และแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ 

รับรู้โอกาสเลี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง การรับรู้

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเช้าถึงแหล่งบริการด้าน 

สุขภาพ การเช้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ.01 (r=.203, p=.010 r=.302, p=.000 

ตามลำด ับ)ว ิเคราะห ์การถดถอยเช ิงพห ุแบบข ั้นตอนพบว ่าการร ับร ู้ภาวะแทรกซ ้อนจาก 

โรคเบาหวาน ลามารถร่วมทำนายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 30.5 

(R2=30.5,p<001)

วรัทยา ป ินทอง (2548) ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ต ่อระด ับน ํ้าตาลในเล ือดของผ ู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัยระด ับบ ุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรล การศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวล 

กาย ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

พฤติกรรมการใช้ยา ความเครียด ปัจจัยระหว่างด ับบุคคล การสนับจากครอบครัว โดยศึกษาจาก 

กลุ่มประชากรในโรงพยาบาลพัฒนานิคมระหว่างวันที่ 22 เมษายนถึง 10 มิถุนายน 2548 จำนวน 

148 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพ ันธ์ต ่อระดับนํ้าตาลใน 

เล ือดของผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ.05 (โ=0.001) แต่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เป ็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา ความเครียด การสนับ 

จากครอบครัว ไม่ม ีความสัมพ ันธ์ต ่อระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ.05

ศรียา วัฒนพาหุ และสนม สาระนพ (2540) ศ ึกษาปัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อการควบคุมระด ับ 

นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีว ัตถุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาปัจจัยระดับบุคคล 

ประกอบด้วย อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป ็นเบาหวาน ประวัติการเป็นการเป็นเบาหวาน 

ในครอบครัว การใช้ยา ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ม ีผลต่อการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลสระบุร ีโดยสุ่มตัวอย่าง
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จากคลินิกโรคเบาหวานจำนวน 150 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มรักษาด้วยยาตามปกติ กลุ่ม 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ และกลุ่มควบคุมระดับนำตาลไม่ได้ โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเอง 

ของโอเรม (Orem,1985) ผลการวิจัยพบว่า

1. การใช้ยา ความเชื่อด้านสุขภาพ การจบการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 

และประวิตการเป็นเบาหวานในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ม ีผลทางบวกต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และอาชีพแม่บ้าน พ่อบ้านหรอว่างงานเป็นปัจจัย 

ที่ม ีผลทางลบต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป ่วยเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่

0.001

3. เพศ อายุ รายได้ การมีโรคอื่นร่วม การได้รับความช่วยเหลือดูแลจากผู้อื่น 

ความอ้วน ความเครืยด การปฏิบัต ิด ูแลตนเอง และการให้สุขศึกษา ไม่ม ีผลต่อการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001

สมคิด ล ืหสิทธ์ (2546) ได ้ศ ึกษาภาวะส ุขภาพและระด ับน ํ้าตาลในเล ือดของผู้ป ่วย 

เบาหวาน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติ 

ตนในชีวิตประจำวันการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการสุขภาพความพอเพียง ความสามารถในการใช้บริการสุขภาพ การ 

สนับลนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ การได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและเป็น 

ส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการเงินสิ่งของแรงงาน และบริการด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 อายุ 20-59 ปี โดยมีคุณสมบัติดังนี้ ไม่เป็นโรคเลือด โรคดับ โรคไต หรือมีภาวะซีด ไม่ 

ตั้งครรภ์ ที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราชวิถี และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา 

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี รวม 110 คน เดือนมีนาคม-พยุษภาคม 2546 

ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพอยู่ในระดับดี ตามกรอบแนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever 

(1991)

1 .การเช้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตนใน 

ชีวิตประจำวันด้านการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวาน 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ.05 ในขณะที่ด ัชนีมวลกายและการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน 

โดยรวมไม่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับภาวะสุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ

.05

2. การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน ด้านการรับประทานยามีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป ่วยเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 ในขณะที่ดัชนี 

มวลกาย การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสน ับลน ุนทางส ังคมและการปฏ ิบ ัต ิตนในชีว ิตประจำวัน
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โดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05

Lee et al.(2009) ได้ศึกษาการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการควบคุม 

นํ้าตาลของโรคเบาหวานในประเทศเกาหลี ศ ึกษาป ัจจ ัยระดับบ ุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ศาลนา รายได้ในครอบครัว ปัจจัยระหว่างบุคคล การสนับลนุน 

จากบุคลากรทางด้านการแพทย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 175 ราย ผล 

การศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านการแพทย์มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง 

การสนับลนุนจากบุคลากรทางด้านการแพทย์ทำให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น การได้รับ 

สนับสนุนจากบุคลากรทางด้านการแพทย์ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการออกกำสังกายมากฃึน 

และสามารถควบคุมนำตาลในเลือดได้

พบ S.F.V. (2007) ทำการศึกษาปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วย สมรถะแห่งตน ผลลัพธ์ท่ี 

คาดหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่เป ็นเบาหวาน'ใน1ไต้หวันผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย มีผลทางบวกกับการดูแลระยะยาวของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สรุปจากการทบทวนงานวิจัยพบว่ายังไม่มีการศึกษาโดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาทางสังคม 

(Social Ecological Theory) ของ Glasgow et al. (2005) การศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าตัว 

แปร อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานยังมีฃ้อขัดแย้งกันอยู่ 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงได้นำมาศึกษาเพิ่มเติม ส่วนตัวแปรองค์กรในชุมชน ปัจจัยระดับชุมชนในด้าน 

กายภาพ ปัจจัยระดับสังคม มีการนำมาศึกษาน้อยดังนั้นผู้วิจัยคิดว่า ถ้ามีการใช้ปัจจัยที่เอื้อให้เกิด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีทำให้ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ซึ่งสามารถนำมาเขียนเป็นกรอบ 

แนวคิดในการวิจัยได้ดังน้ี
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กรอบแนวคิดในการวิจ้ย
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