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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึมซึ่งเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนโรค
เร้ือรังที่มีความชุกสูงซึ่งเปนปญหาดานสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง  จากขอมูลดานระบาดวิทยา  
ป พ.ศ. 2540 พบความชุกโรคเบาหวาน รอยละ 2.1 ของประชากรโลก ประมาณ 124  ลานคน 
(วรรณี นิธิยานันท, สาธิต วรรณแสง และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2550, หนา 1) และองคการอนามัย
โลกรายงานวา ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - 2548  มีประชากรโลกปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น รอยละ 72 
โดยในป พ.ศ. 2546 พบเพียง 189  ลานคน แตในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปน 224  ลานคน หรือเทากับ  
4 % ของประชากรทั่วโลก อยูในทวีปเอเชีย 156  ลานคน และในแตละป มีผูเสียชีวติจากโรคนี้
ประมาณ 3.2 ลานคน (ชํานาญ  ไชยศร, 2552) สําหรับสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายวา ป  
พ.ศ. 2552  ทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน  246  ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีคนเปนเบาหวาน 
380  ลานคน ซ่ึงทุก ๆ 10 วินาที มีคนเปนเบาหวาน 2  คน และโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายทัว่
โลกในป พ.ศ. 2550 ประมาณ  3.8  ลานคน คิดเปน รอยละ 6  ของสาเหตุการตายทัว่โลก (ประเดน็
รณรงคเบาหวานโลก, 2552) 

สําหรับประเทศไทย อุบัติการณการเกดิโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มีแนวโนมมากขึ้น 
เชนเดยีวกับตางประเทศ ทั้งในชุมชนเมืองและชนบทและพบไดในทุกกลุมอายุ จากการสํารวจ
ประชากรไทยที่อายุ 35 ปขึ้นไปป พ.ศ. 2543  พบวาความชุกของโรคเบาหวานเทากับรอยละ 9.6  
ซ่ึงเทากับจํานวนประชากร 2.4  ลานคน  และจากการสํารวจครั้งหลังสุดทั่วประเทศ พ.ศ. 2547   
ในประชากรทุกอายุ พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 7.4 ในเพศหญิง และรอยละ 6  
ในเพศชาย  อัตราความชุกของโรคเบาหวานในเมืองสูงกวาในชนบท โดยพบมากที่สุดใน
กรุงเทพมหานคร (วรรณี นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 8) 

จากการรวบรวมรายงานสรปุการเฝาระวังโรคเร้ือรัง ของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 
2548 จํานวน 28 จังหวดั พบวา จังหวัดนครราชสมีาเปนจังหวดัที่มีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุด 
จํานวน 32,302   คน จากประชากร  2,543,054  คน คิดอัตราปวยเปน 1,270 ตอแสนประชากร และ
จากการสํารวจสถานการณโรคเบาหวาน เขต 14 ในป พ.ศ. 2550-2552 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา,
ชัยภูมิ, บุรีรัมย และสุรินทร พบผูปวยทั้งสิน้ 99,024, 122,390  และ 155,894  ราย และจังหวดั
นครราชสีมา พบผูปวยทั้งสิน้ 42,032,  60,512  และ 78,989  ตามลําดับ (ธัญภา  จันทรโท, 2552) 
จากขอมูลศูนยสุขภาพชุมชนจอหอ จังหวัดนครราชสีมาพบวา ในป พ.ศ. 2549 -2552 มีจํานวน
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ผูปวย เบาหวานที่ขึ้นทะเบยีนรักษาจํานวน 156, 158, 208 และ 230  คนตามลําดับ ซ่ึงจะมีจํานวน
ผูปวยมากขึน้ทุกป เกิดภาวะแทรกซอนทางตา ไตและเทาเปนรอยละ 15.87,  8.05, 4.80 และ  6.25 
ตามลําดับ และผูปวยไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ผล FBS มากกวา 130 mg% หรือ 
HbA1c มากกวาหรือเทากับ 7 %) รอยละ 63,  62, 63  และ 68  ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ 
ศูนยสุขภาพชมุชนจอหอ, 2549-2552) 

โรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรังรักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด
ใหใกลเคียงกบัคนปกติได ในผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลไมดี และเปนระยะเวลานาน 
สามารถสงผลทางตรงตอสุขภาพทําใหคุณภาพชีวติลดลงโดยทําใหเกดิภาวะแทรกซอนไดโดย
เฉียบพลัน หรืออาจเกิดขึ้นชา ๆ คอยเปนคอยไป นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานยังมีโอกาสเปนโรค 
อ่ืน ๆ รวมดวย ผลการควบคุมเบาหวานมีผลตอการดําเนนิโรค การรักษา และการพยากรณโรค การ
เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง  ภาวะสารคี
โตนและกรดคั่งในกระแสเลือด จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันทีรุ่นแรงที่สุดของโรคเบาหวาน 
อัตราผูปวยเบาหวานทีเ่กิดภาวะคีโตนและกรดคั่งในกระแสเลือดพบรอยละ 9 การเสียชีวิตมักเกิด
ใน 48 ชั่วโมงแรกจากภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังเปนภาวะที่เกิดกบั
หลอดเลือดแดงฝอย ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนที่ตา ตามสถิติพบวาหากผูปวยเปนเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานขึ้นตาได รอยละ 50 และหากเปนเบาหวานนาน 20 ป  
มีโอกาสเกิดสงูถึงรอยละ 90 (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548)  2) ภาวะแทรกซอนที่ไต จากการ
สํารวจโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบรอยละ 38.8  มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน (วรรณี   
นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 22) 3) ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท การสูญเสียความรูสึก
ที่เทาเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดแผลที่เทาและนําไปสูการถูกตัดขา พบวามี
ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 มีตั้งแตรอยละ 7.4   
ถึงรอยละ 64 (วรรณี  นิธิยานนัท และคณะ, 2550, หนา 22)  สอดคลองกับการศึกษาของ งามจิต  
คงทน (2549) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับความเสื่อมของประสาทสวนปลายในผูหญิง
โรคเบาหวานชนิดที ่2  พบวาระดับคาฮีโมโกลบินเอวันซี มากกวาหรือเทากับ 7 และระยะเวลาการ
เจ็บปวย มีผลตอความเสื่อมของปลายประสาทสวนปลาย และสอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช 
วรรณกูล (2550 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนปลายในผูชายโรคเบาหวาน พบวาระดับคาฮีโมโกลบินเอวันซี อายุ ระยะเวลาการ
วินิจฉยั มีผลตอความเสื่อมของปลายประสาทสวนปลายอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สวนภาวะ  
แทรกซอนที่เร้ือรังที่เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง     
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และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และเสี่ยงตอการเสยีชีวิตสูงถึง 3 เทา ของผูที่ไมไดเปน
เบาหวาน และมีความเสี่ยงสูงกวาปจจัยอ่ืน ๆ จากรายงานการลงทะเบียนผูปวย เบาหวาน พบวา
ผูปวยเบาหวานมีโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งสิ้นรอยละ 18.7 โดยมีโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 
4.4 และโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 8.1 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายพบความชุกรอยละ 14.9 
(วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 24) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของผูปวยเกดิขึน้ไดทั้งรางกายและจิตใจ ความ
ทุพพลภาพที่เกิดจากโรคเบาหวานเปนไปไดทั้งแบบเฉยีบพลันและเรื้อรัง โรค เบาหวานทําให
อายุขัยเฉลี่ยส้ันลง 12-14 ป ทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวานสูงกวาประชากรทั่วไป 
 เมื่อเรียงลําดบัความสําคัญ จะอยูในอันดบัตน ๆ (อันดบัที่ 4 - 6 ในจาํนวนสาเหตุ การตายของ
ประชากรไทย 15 อันดับแรก) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากขอมูลสถิติสาธารณสุขประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2513 อัตราตาย 1.8 ตอแสนประชากร และป พ.ศ. 2547 เพิ่มเปน 
12.3 ตอแสนประชากร และจากการรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศพบสาเหตกุารตายสวนใหญ เปนโรคติดเชื้อรอยละ 21.6 โรคหลอด
เลือดหัวใจรอยละ 20.1 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 6.8 โรคไตวายรอยละ 8.5 โดยที่ความสูญเสีย
เหลานี้มีความสัมพันธโดยตรงกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (วรรณี  นิธิยานันท 
และคณะ, 2550, หนา 18) 

โรคเบาหวานนอกจากสงผลกระทบตอสุขภาพแลว ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ประเทศ ประเทศไทยไดมีการสูญเสียงบประมาณดานการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานเปนจํานวน
มาก การวนิิจฉัยโรคจาก ICD10 กระทรวงสาธารณสุข ประมาณคาใชจาย ในการรักษาพยาบาล
แบบผูปวยใน  ป พ.ศ. 2545-2548 รวมคาใชจายในการรกัษาในโรงพยาบาลเทากับ 3,259.3  
ลานบาทคิดเปนรอยละ 9.15 ของคาใชจายทั้งหมด และยงัมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่ไมอยูในรายงาน
นี้โดยเฉพาะผูปวยที่รับการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไมทราบจํานวนมากนอยเพียงใด (วรรณ ี
นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 24)  จากการศึกษาของ สายชล ผาณิตพจมาน (2549) ศึกษาการ
วิเคราะหตนทนุกิจกรรมและตนทุนตอหนวยในการจัดบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ  พบวาวิเคราะห ตนทุนแบบดั้งเดิมรวมเฉพาะหองตรวจ
เบาหวานเทากบั 2,247,874 บาท เฉลี่ยกิจกรรมตอคร้ังของผูปวยเบาหวาน เทากับ 1,892.15 บาท 
เมื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรม บริการตนทุนกิจกรรมรวมตรวจรักษาสูงสดุเทากับ 630,207  บาท 
ตอคร้ัง รองลงมาคือบริการหนาหองตรวจเทากับ 58,902  บาท ตนทุนกจิกรรมเฉลี่ยตอคร้ัง 
ที่ผูปวยเบาหวานใชบริการเทากับ 2,022.80 บาทตอคร้ัง จากขอมูลดังกลาวนับวาเปนความสูญเสีย 
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ที่ควรปองกัน และมีมาตรการในการดแูลผูปวยเบาหวานที่ดีในสถานบริการสาธารณสุข 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยทีสํ่าคัญในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวาน คือพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการจดัการกับตนเอง และพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เกดิจากปจจยั ไดแก นิสัยการบรโิภค ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร ความรูดานโภชนาการและอาหาร และความสนใจในการดแูลตนเองในเรื่องอาหาร  
เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติในระบบการเผาผลาญ (Metabolism) อาหาร รวมกับ
ความผิดปกตขิองฮอรโมนอินซูลิน การควบคุมอาหารจึงเปนปจจยัสําคัญในการควบคุมโรค 
โดยเฉพาะเบาหวานประเภทที่ 2 (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2549) สอดคลองกับการศึกษา
ของ วิมลรัตน  จงเจริญ และคณะ (2550) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมตัวอยาง 32 ราย แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร อายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปโดยการสัมภาษณกลุมและสังเกตแบบไมม ี
สวนรวม พบวา ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมไดแก งดอาหารหวานไมได  ควบคุม
อาหารไดไมตอเนื่อง  รับประทานอาหารไขมันสูงมีกากใยนอย  รับประทานมื้อเย็นมาก จุบจิบ  
ไมตรงเวลา  และปจจัยทีเ่ปนอุปสรรคไดแก ติดในรสชาติอาหาร บังคับใจตนเองไมได ขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง  และ กาญจนา ปญญาธร, สุฑาทิพย เทียมวงษ, กรรณิการ  คล่ืนแกว, 
 ลักขณา  ศิริบูรณ และอมร  คาํทะริ (2549) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวยเบาหวาน 
ที่มีปญหาในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด โซนราชพฤกษ อําเภอเมอืง จังหวดัอุดรธานี  พบวา 
ผูปวยเบาหวานยังมีแบบแผนการดําเนินชวีิตที่ไมเหมาะสมจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในดาน การรับประทานอาหารและ การออกกําลังกาย นอกจากนี้ สมพร สาตแสงธรรม 
(2548) ได ศกึษาปจจยัความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
พบวาปจจัยดานการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนปจจัยดานการรับประทานยาเมด็ไมมีผลกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  

แนวทางการดาํเนินงานของจังหวดันครราชสีมา มีรูปแบบในการดแูลผูปวยเบาหวาน
แบบครบวงจร คือการใหคําปรึกษารายกลุม (Group Counseling) และกลุมชวยเหลือตนเอง (Self 
Help Group) เปนการรวมกลุมของผูปวยเบาหวาน โดยกระบวนการกลุมตางใหความชวยเหลือให
กําลังใจซึ่งกันและกันเปนแรงกระตุนใหสมาชิกแตละคนเกดิการเปลี่ยนแปลง การรบัรูแนวคิด  
มีการใหขอมูลแลกเปลี่ยนประสบการณกันในกลุมเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ซ่ึงประสบความสําเร็จเปนบางแหง จากรายงานสรุปผลงานป พ.ศ. 2551 ศูนยสุขภาพชุมชนจอหอ 
พบวาผูปวยเบาหวานทีเ่ขากลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help Group)  ยังมีพฤติกรรมการรับประทาน

 
 
 



 5 

อาหารที่ไมถูกตองและไมสามารถคุมระดับน้ําตาลได ประมาณ 63 %  และจากการสรุปรายงานป 
พ.ศ. 2552 พบวาผูปวยเบาหวาน ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คือมีระดับฮโีมโกลบิน
มากกวาหรือเทากับ 7 เปน รอยละ 68  ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาของ จิราพร  กันบญุ (2547) ศึกษา
อุปสรรคการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวาอปุสรรคดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง สวนอปุสรรคการรับประทานยาอยูในระดับนอย 
สําหรับอุปสรรครายดานการควบคุมอาหารดานอุปนิสัยมากที่สุด  ดานความคิดเห็นผูปวยเบาหวาน
ใหความคดิเหน็วา ควรมกีารจัดการอุปสรรคดานการควบคุมอาหาร โดยการจัดการดวยตนเอง   

พยาบาลชุมชน เปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีความใกลชิดกับผูปวยเบาหวานมากที่สุด
และมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ แกผูปวยในดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ในการควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ ดวยการใหองคความรูดานสุขภาพ 
โดยเฉพาะเรื่องอาหาร ซ่ึงจากปจจยัในการบริโภคที่ไมเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก นิสัย
การบริโภค ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ความรูดานโภชนาการและอาหาร และความสนใจในการ
ดูแลตนเองในเรื่องอาหาร  และการกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนวิธีการหนึ่งทีน่ําไปใช  
ในการปรับพฤติกรรมในการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานได เพราะมีกระบวนการในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการดวยตนเอง และแบนดูรา 
(Bandura, 1986) เชื่อวาบุคคลสามารถกระทําบางสิ่งบางอยาง เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และ
การกระทําของตนเองดวยผลลัพธที่หามาใหตนเอง โดยผานการฝกฝน และพัฒนาตนเอง  จิตติมา 
จรูญสิทธิ์ (2545) นําแนวคิดการกํากับตนเองในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 40 คนที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ แผนกผูปวยนอกนายายอาม สุมเขา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีคุณภาพชวีิตที่สูงกวากอนการทดลอง และ และสูงกวากลุมควบคุมและพบวาผูปวย
กลุมทดลองที่สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีจํานวนมากกวากอนการทดลอง  แตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษาของ
สงกรานต  กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการประยุกตใช  The “take PRIDE”  Program ในการสงเสริม
พฤติกรรมการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 60 คน 
 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม  
The “take PRIDE” ของ Clark, Janz, Dodge, and Sharpe (1992) ตามกรอบแนวคดิ การกํากับตนเอง 
(Self-regulation) ของแบนดูรา ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และ
กระบวนการปฏิบัติ พบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
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เพิ่มขึ้น มีการปฏิบัติตัวดีขึ้น และมีระดับน้าํตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กวากลุมควบคุมและ
กอนการทดลอง 

โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวคิดการกาํกับ
ตนเองของ แบนดูรา ประกอบดวย 3 กระบวนการไดแก 1) กระบวนการสังเกตตนเอง  
(Self-observation)  2) กระบวนการตดัสิน (Judgement Process)  และ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอ
ตนเอง (Self-reaction)  ที่นํามาประยุกตใชกับขอมูลทางคลินิก ซ่ึงเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
เบาหวาน ไดแก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดบัน้ําตาลในเลอืด  การใหความรูอาหาร
เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน เปาหมายทางคลินิกในการควบคุมโรค ใหขอมูลปอนกลับ มีตัว
แบบ และเสรมิแรงจูงใจ ใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง มีความสนใจในการดูแลตวัเองดานอาหาร 
ดวยการบันทกึขอมูลทางคลินิกและรายการอาหารที่รับประทานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงเปนขอมูลเชิง
ประจักษ ที่ผูปวยสามารถสังเกตไดดวยตนเอง จะสามารถใหผูปวยเบาหวานไดรูวาชนดิ ปริมาณ
ของอาหารที่รับประทานนั้น มีผลตอการเพิ่มของน้ําหนัก (ดัชนีมวลกาย) รอบเอว และระดับน้ําตาล
ในเลือด จากผลของการรับประทานอาหารโดยตรง กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกจะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรูและมีประสบการณจากความสําเร็จที่เกิดขึ้นจากการกระทําที่บรรลุเปาหมายที่
กําหนดไวซ่ึงประสบการจากความสําเร็จจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ดีและยั่งยนืได (Bandura, 
1986) การที่ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ถูกตอง ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี  จะสามารถปองกันและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดอัตราตาย และ
งบประมาณของประเทศชาติไดตอไป  
 
คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด  

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบ 
คุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก และ
กลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก  
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3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานที่
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุมที่เขารวมโปรแกรมการกาํกับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารดีกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 

2.  ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก มีระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิทฤษฎี การกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 

แบนดูรา เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ
คุมระดับน้ําตาลในเลือด  การกํากับตนเองเปนวิธีการหนึง่ที่นําไปใชในการควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารผูปวยเบาหวานได เพราะมีกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการดวยตนเอง โดยแบนดรูา (Bandura, 1986) เชื่อวาบคุคลสามารถ
กระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุม ความคดิ ความรูสึก และการกระทําของตนเองดวยผลลัพธที่หา
มาใหตนเองโดยผานการฝกฝนและพัฒนาตนเอง เพราะความตั้งใจและความปรารถนาจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียงอยางเดยีวไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงถาขาดแนวทางที่จะนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น การกํากับมีอยู 3 กระบวนการคือ กระบวนการสังเกตตนเอง  
(Self-observation) กระบวนการตัดสิน (Judgement Process) และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง  
(Self-reaction) การกํากับตนเองทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู และมีประสบการณจากความสําเร็จ 
ที่เกิดขึ้นจากการกระทํา ที่บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงประสบการณจากความสําเร็จ ประกอบ 
กับการไดเห็นตัวแบบที่มีความสําเร็จ การชักจูงดวยคําพดู  และระดับของแรงจูงใจ จะทําใหเกิดการ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีได  พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้นสงผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการวจิัยดังนี ้
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แผนภาพที1่ กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานีเ้ปนการศึกษาผลของ โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ที่มารบัการรักษาที่ศนูยสุขภาพชุมชนจอหอ ตําบลจอหอ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เก็บขอมูล ระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2553 

ตัวแปรตนคือ โปรแกรมการกํากับตวัเองดวยขอมูลทางคลินิก 
    ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ําตาลในเลือด (คา HbA1C) 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

1.  โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกหมายถึง รูปแบบการจัดกจิกรรมที่จัด
ใหผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและสามารถคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได โดยประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของแบนดรูา ไดแกการสังเกตตนเอง   กระบวนการ
ตัดสิน และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง โดยอาศัยขอมูลทางคลินิก ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือด  
โดยการเจาะเลอืดดวยเครื่องเจาะตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดชนิดแบบตรวจจากปลายนิ้ว 
 (Capillary Blood Glucose) การเจาะเลือดตรวจคาระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
น้ําหนกั (เทยีบคาดัชนีมวลกาย) และรอบเอว รวมทั้งการบันทึกเปาหมายการควบคมุโรคเบาหวาน 
รายการอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ผลระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และรอบ
เอว ในคูมือการกํากับตนเองที่ผูวิจัยสรางขึน้ โดยใชกระบวนการกลุม และเยีย่มบานรายบุคคล  

2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 
การเลือกชนิด ปริมาณ  และความถี่ในการรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ ที่มีผลตอโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

    ระดับน้ําตาลในเลือด 
       (คา HbA1C) 

โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
1.  กระบวนการสังเกตตนเอง 
2.  กระบวนการตัดสิน 
3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
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ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวของ กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  จํานวน 23  ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ
คา (Rating Scale)  ซ่ึงมีตัวเลือก 3 ระดับ พจิารณาจํานวนวัน ตอสัปดาห คือปฏิบัติประจํา บางครั้ง 
และไมปฏิบัติเลย มีเกณฑการใหคะแนนดงันี้  ปฏิบัติประจําเทากับ 2  คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง
เทากับ 1 คะแนน และไมปฏิบัติเลยเทากบั 0 คะแนน 
 3.  ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาโดยการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลมากกวา 
3 เดือน แตระดับน้ําตาลในเลือดยังผิดปกติคือ มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 130 mg% 
หรือคาระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) มากกวาหรือเทากับ 7 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 


