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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึมซึ่งเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนโรค
เร้ือรังที่มีความชุกสูงซึ่งเปนปญหาดานสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง  จากขอมูลดานระบาดวิทยา  
ป พ.ศ. 2540 พบความชุกโรคเบาหวาน รอยละ 2.1 ของประชากรโลก ประมาณ 124  ลานคน 
(วรรณี นิธิยานันท, สาธิต วรรณแสง และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2550, หนา 1) และองคการอนามัย
โลกรายงานวา ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - 2548  มีประชากรโลกปวยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น รอยละ 72 
โดยในป พ.ศ. 2546 พบเพียง 189  ลานคน แตในป พ.ศ. 2548 เพิ่มเปน 224  ลานคน หรือเทากับ  
4 % ของประชากรทั่วโลก อยูในทวีปเอเชีย 156  ลานคน และในแตละป มีผูเสียชีวติจากโรคนี้
ประมาณ 3.2 ลานคน (ชํานาญ  ไชยศร, 2552) สําหรับสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายวา ป  
พ.ศ. 2552  ทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน  246  ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีคนเปนเบาหวาน 
380  ลานคน ซ่ึงทุก ๆ 10 วินาที มีคนเปนเบาหวาน 2  คน และโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายทัว่
โลกในป พ.ศ. 2550 ประมาณ  3.8  ลานคน คิดเปน รอยละ 6  ของสาเหตุการตายทัว่โลก (ประเดน็
รณรงคเบาหวานโลก, 2552) 

สําหรับประเทศไทย อุบัติการณการเกดิโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มีแนวโนมมากขึ้น 
เชนเดยีวกับตางประเทศ ทั้งในชุมชนเมืองและชนบทและพบไดในทุกกลุมอายุ จากการสํารวจ
ประชากรไทยที่อายุ 35 ปขึ้นไปป พ.ศ. 2543  พบวาความชุกของโรคเบาหวานเทากับรอยละ 9.6  
ซ่ึงเทากับจํานวนประชากร 2.4  ลานคน  และจากการสํารวจครั้งหลังสุดทั่วประเทศ พ.ศ. 2547   
ในประชากรทุกอายุ พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 7.4 ในเพศหญิง และรอยละ 6  
ในเพศชาย  อัตราความชุกของโรคเบาหวานในเมืองสูงกวาในชนบท โดยพบมากที่สุดใน
กรุงเทพมหานคร (วรรณี นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 8) 

จากการรวบรวมรายงานสรปุการเฝาระวังโรคเร้ือรัง ของกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 
2548 จํานวน 28 จังหวดั พบวา จังหวัดนครราชสมีาเปนจังหวดัที่มีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุด 
จํานวน 32,302   คน จากประชากร  2,543,054  คน คิดอัตราปวยเปน 1,270 ตอแสนประชากร และ
จากการสํารวจสถานการณโรคเบาหวาน เขต 14 ในป พ.ศ. 2550-2552 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา,
ชัยภูมิ, บุรีรัมย และสุรินทร พบผูปวยทั้งสิน้ 99,024, 122,390  และ 155,894  ราย และจังหวดั
นครราชสีมา พบผูปวยทั้งสิน้ 42,032,  60,512  และ 78,989  ตามลําดับ (ธัญภา  จันทรโท, 2552) 
จากขอมูลศูนยสุขภาพชุมชนจอหอ จังหวัดนครราชสีมาพบวา ในป พ.ศ. 2549 -2552 มีจํานวน
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ผูปวย เบาหวานที่ขึ้นทะเบยีนรักษาจํานวน 156, 158, 208 และ 230  คนตามลําดับ ซ่ึงจะมีจํานวน
ผูปวยมากขึน้ทุกป เกิดภาวะแทรกซอนทางตา ไตและเทาเปนรอยละ 15.87,  8.05, 4.80 และ  6.25 
ตามลําดับ และผูปวยไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ผล FBS มากกวา 130 mg% หรือ 
HbA1c มากกวาหรือเทากับ 7 %) รอยละ 63,  62, 63  และ 68  ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ 
ศูนยสุขภาพชมุชนจอหอ, 2549-2552) 

โรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรังรักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด
ใหใกลเคียงกบัคนปกติได ในผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลไมดี และเปนระยะเวลานาน 
สามารถสงผลทางตรงตอสุขภาพทําใหคุณภาพชีวติลดลงโดยทําใหเกดิภาวะแทรกซอนไดโดย
เฉียบพลัน หรืออาจเกิดขึ้นชา ๆ คอยเปนคอยไป นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานยังมีโอกาสเปนโรค 
อ่ืน ๆ รวมดวย ผลการควบคุมเบาหวานมีผลตอการดําเนนิโรค การรักษา และการพยากรณโรค การ
เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง  ภาวะสารคี
โตนและกรดคั่งในกระแสเลือด จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันทีรุ่นแรงที่สุดของโรคเบาหวาน 
อัตราผูปวยเบาหวานทีเ่กิดภาวะคีโตนและกรดคั่งในกระแสเลือดพบรอยละ 9 การเสียชีวิตมักเกิด
ใน 48 ชั่วโมงแรกจากภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังเปนภาวะที่เกิดกบั
หลอดเลือดแดงฝอย ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนที่ตา ตามสถิติพบวาหากผูปวยเปนเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานขึ้นตาได รอยละ 50 และหากเปนเบาหวานนาน 20 ป  
มีโอกาสเกิดสงูถึงรอยละ 90 (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548)  2) ภาวะแทรกซอนที่ไต จากการ
สํารวจโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบรอยละ 38.8  มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน (วรรณี   
นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 22) 3) ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท การสูญเสียความรูสึก
ที่เทาเปนปจจยัเส่ียงที่สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดแผลที่เทาและนําไปสูการถูกตัดขา พบวามี
ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 มีตั้งแตรอยละ 7.4   
ถึงรอยละ 64 (วรรณี  นิธิยานนัท และคณะ, 2550, หนา 22)  สอดคลองกับการศึกษาของ งามจิต  
คงทน (2549) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับความเสื่อมของประสาทสวนปลายในผูหญิง
โรคเบาหวานชนิดที ่2  พบวาระดับคาฮีโมโกลบินเอวันซี มากกวาหรือเทากับ 7 และระยะเวลาการ
เจ็บปวย มีผลตอความเสื่อมของปลายประสาทสวนปลาย และสอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช 
วรรณกูล (2550 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนปลายในผูชายโรคเบาหวาน พบวาระดับคาฮีโมโกลบินเอวันซี อายุ ระยะเวลาการ
วินิจฉยั มีผลตอความเสื่อมของปลายประสาทสวนปลายอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สวนภาวะ  
แทรกซอนที่เร้ือรังที่เกิดจากหลอดเลือดแดงใหญไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง     
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และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และเสี่ยงตอการเสยีชีวิตสูงถึง 3 เทา ของผูที่ไมไดเปน
เบาหวาน และมีความเสี่ยงสูงกวาปจจัยอ่ืน ๆ จากรายงานการลงทะเบียนผูปวย เบาหวาน พบวา
ผูปวยเบาหวานมีโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งสิ้นรอยละ 18.7 โดยมีโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 
4.4 และโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 8.1 โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายพบความชุกรอยละ 14.9 
(วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 24) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของผูปวยเกดิขึน้ไดทั้งรางกายและจิตใจ ความ
ทุพพลภาพที่เกิดจากโรคเบาหวานเปนไปไดทั้งแบบเฉยีบพลันและเรื้อรัง โรค เบาหวานทําให
อายุขัยเฉลี่ยส้ันลง 12-14 ป ทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวานสูงกวาประชากรทั่วไป 
 เมื่อเรียงลําดบัความสําคัญ จะอยูในอันดบัตน ๆ (อันดบัที่ 4 - 6 ในจาํนวนสาเหตุ การตายของ
ประชากรไทย 15 อันดับแรก) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จากขอมูลสถิติสาธารณสุขประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2513 อัตราตาย 1.8 ตอแสนประชากร และป พ.ศ. 2547 เพิ่มเปน 
12.3 ตอแสนประชากร และจากการรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศพบสาเหตกุารตายสวนใหญ เปนโรคติดเชื้อรอยละ 21.6 โรคหลอด
เลือดหัวใจรอยละ 20.1 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 6.8 โรคไตวายรอยละ 8.5 โดยที่ความสูญเสีย
เหลานี้มีความสัมพันธโดยตรงกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (วรรณี  นิธิยานันท 
และคณะ, 2550, หนา 18) 

โรคเบาหวานนอกจากสงผลกระทบตอสุขภาพแลว ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ประเทศ ประเทศไทยไดมีการสูญเสียงบประมาณดานการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานเปนจํานวน
มาก การวนิิจฉัยโรคจาก ICD10 กระทรวงสาธารณสุข ประมาณคาใชจาย ในการรักษาพยาบาล
แบบผูปวยใน  ป พ.ศ. 2545-2548 รวมคาใชจายในการรกัษาในโรงพยาบาลเทากับ 3,259.3  
ลานบาทคิดเปนรอยละ 9.15 ของคาใชจายทั้งหมด และยงัมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่ไมอยูในรายงาน
นี้โดยเฉพาะผูปวยที่รับการรกัษาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไมทราบจํานวนมากนอยเพียงใด (วรรณ ี
นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 24)  จากการศึกษาของ สายชล ผาณิตพจมาน (2549) ศึกษาการ
วิเคราะหตนทนุกิจกรรมและตนทุนตอหนวยในการจัดบริการผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหาดใหญ  พบวาวิเคราะห ตนทุนแบบดั้งเดิมรวมเฉพาะหองตรวจ
เบาหวานเทากบั 2,247,874 บาท เฉลี่ยกิจกรรมตอคร้ังของผูปวยเบาหวาน เทากับ 1,892.15 บาท 
เมื่อวิเคราะหตนทุนกิจกรรม บริการตนทุนกิจกรรมรวมตรวจรักษาสูงสดุเทากับ 630,207  บาท 
ตอคร้ัง รองลงมาคือบริการหนาหองตรวจเทากับ 58,902  บาท ตนทุนกจิกรรมเฉลี่ยตอคร้ัง 
ที่ผูปวยเบาหวานใชบริการเทากับ 2,022.80 บาทตอคร้ัง จากขอมูลดังกลาวนับวาเปนความสูญเสีย 
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ที่ควรปองกัน และมีมาตรการในการดแูลผูปวยเบาหวานที่ดีในสถานบริการสาธารณสุข 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยทีสํ่าคัญในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวาน คือพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการจดัการกับตนเอง และพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม เกดิจากปจจยั ไดแก นิสัยการบรโิภค ทัศนคติตอการบริโภค
อาหาร ความรูดานโภชนาการและอาหาร และความสนใจในการดแูลตนเองในเรื่องอาหาร  
เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติในระบบการเผาผลาญ (Metabolism) อาหาร รวมกับ
ความผิดปกตขิองฮอรโมนอินซูลิน การควบคุมอาหารจึงเปนปจจยัสําคัญในการควบคุมโรค 
โดยเฉพาะเบาหวานประเภทที่ 2 (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2549) สอดคลองกับการศึกษา
ของ วิมลรัตน  จงเจริญ และคณะ (2550) ไดศึกษารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 กลุมตัวอยาง 32 ราย แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร อายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปโดยการสัมภาษณกลุมและสังเกตแบบไมม ี
สวนรวม พบวา ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมไดแก งดอาหารหวานไมได  ควบคุม
อาหารไดไมตอเนื่อง  รับประทานอาหารไขมันสูงมีกากใยนอย  รับประทานมื้อเย็นมาก จุบจิบ  
ไมตรงเวลา  และปจจัยทีเ่ปนอุปสรรคไดแก ติดในรสชาติอาหาร บังคับใจตนเองไมได ขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง  และ กาญจนา ปญญาธร, สุฑาทิพย เทียมวงษ, กรรณิการ  คล่ืนแกว, 
 ลักขณา  ศิริบูรณ และอมร  คาํทะริ (2549) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวยเบาหวาน 
ที่มีปญหาในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด โซนราชพฤกษ อําเภอเมอืง จังหวดัอุดรธานี  พบวา 
ผูปวยเบาหวานยังมีแบบแผนการดําเนินชวีิตที่ไมเหมาะสมจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในดาน การรับประทานอาหารและ การออกกําลังกาย นอกจากนี้ สมพร สาตแสงธรรม 
(2548) ได ศกึษาปจจยัความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
พบวาปจจัยดานการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนปจจัยดานการรับประทานยาเมด็ไมมีผลกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด  

แนวทางการดาํเนินงานของจังหวดันครราชสีมา มีรูปแบบในการดแูลผูปวยเบาหวาน
แบบครบวงจร คือการใหคําปรึกษารายกลุม (Group Counseling) และกลุมชวยเหลือตนเอง (Self 
Help Group) เปนการรวมกลุมของผูปวยเบาหวาน โดยกระบวนการกลุมตางใหความชวยเหลือให
กําลังใจซึ่งกันและกันเปนแรงกระตุนใหสมาชิกแตละคนเกดิการเปลี่ยนแปลง การรบัรูแนวคิด  
มีการใหขอมูลแลกเปลี่ยนประสบการณกันในกลุมเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ซ่ึงประสบความสําเร็จเปนบางแหง จากรายงานสรุปผลงานป พ.ศ. 2551 ศูนยสุขภาพชุมชนจอหอ 
พบวาผูปวยเบาหวานทีเ่ขากลุมชวยเหลือตนเอง (Self Help Group)  ยังมีพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารที่ไมถูกตองและไมสามารถคุมระดับน้ําตาลได ประมาณ 63 %  และจากการสรุปรายงานป 
พ.ศ. 2552 พบวาผูปวยเบาหวาน ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คือมีระดับฮโีมโกลบิน
มากกวาหรือเทากับ 7 เปน รอยละ 68  ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาของ จิราพร  กันบญุ (2547) ศึกษา
อุปสรรคการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวาอปุสรรคดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง สวนอปุสรรคการรับประทานยาอยูในระดับนอย 
สําหรับอุปสรรครายดานการควบคุมอาหารดานอุปนิสัยมากที่สุด  ดานความคิดเห็นผูปวยเบาหวาน
ใหความคดิเหน็วา ควรมกีารจัดการอุปสรรคดานการควบคุมอาหาร โดยการจัดการดวยตนเอง   

พยาบาลชุมชน เปนบุคลากรสาธารณสุขที่มีความใกลชิดกับผูปวยเบาหวานมากที่สุด
และมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ แกผูปวยในดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ในการควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ ดวยการใหองคความรูดานสุขภาพ 
โดยเฉพาะเรื่องอาหาร ซ่ึงจากปจจยัในการบริโภคที่ไมเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก นิสัย
การบริโภค ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร ความรูดานโภชนาการและอาหาร และความสนใจในการ
ดูแลตนเองในเรื่องอาหาร  และการกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนวิธีการหนึ่งทีน่ําไปใช  
ในการปรับพฤติกรรมในการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานได เพราะมีกระบวนการในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการดวยตนเอง และแบนดูรา 
(Bandura, 1986) เชื่อวาบุคคลสามารถกระทําบางสิ่งบางอยาง เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และ
การกระทําของตนเองดวยผลลัพธที่หามาใหตนเอง โดยผานการฝกฝน และพัฒนาตนเอง  จิตติมา 
จรูญสิทธิ์ (2545) นําแนวคิดการกํากับตนเองในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 40 คนที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ แผนกผูปวยนอกนายายอาม สุมเขา
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง มีคุณภาพชวีิตที่สูงกวากอนการทดลอง และ และสูงกวากลุมควบคุมและพบวาผูปวย
กลุมทดลองที่สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีจํานวนมากกวากอนการทดลอง  แตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษาของ
สงกรานต  กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการประยุกตใช  The “take PRIDE”  Program ในการสงเสริม
พฤติกรรมการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 60 คน 
 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม  
The “take PRIDE” ของ Clark, Janz, Dodge, and Sharpe (1992) ตามกรอบแนวคดิ การกํากับตนเอง 
(Self-regulation) ของแบนดูรา ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และ
กระบวนการปฏิบัติ พบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
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เพิ่มขึ้น มีการปฏิบัติตัวดีขึ้น และมีระดับน้าํตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กวากลุมควบคุมและ
กอนการทดลอง 

โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวคิดการกาํกับ
ตนเองของ แบนดูรา ประกอบดวย 3 กระบวนการไดแก 1) กระบวนการสังเกตตนเอง  
(Self-observation)  2) กระบวนการตดัสิน (Judgement Process)  และ 3) การแสดงปฏิกิริยาตอ
ตนเอง (Self-reaction)  ที่นํามาประยุกตใชกับขอมูลทางคลินิก ซ่ึงเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
เบาหวาน ไดแก น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดบัน้ําตาลในเลอืด  การใหความรูอาหาร
เบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน เปาหมายทางคลินิกในการควบคุมโรค ใหขอมูลปอนกลับ มีตัว
แบบ และเสรมิแรงจูงใจ ใหผูปวยเห็นคุณคาของตนเอง มีความสนใจในการดูแลตวัเองดานอาหาร 
ดวยการบันทกึขอมูลทางคลินิกและรายการอาหารที่รับประทานอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงเปนขอมูลเชิง
ประจักษ ที่ผูปวยสามารถสังเกตไดดวยตนเอง จะสามารถใหผูปวยเบาหวานไดรูวาชนดิ ปริมาณ
ของอาหารที่รับประทานนั้น มีผลตอการเพิ่มของน้ําหนัก (ดัชนีมวลกาย) รอบเอว และระดับน้ําตาล
ในเลือด จากผลของการรับประทานอาหารโดยตรง กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกจะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรูและมีประสบการณจากความสําเร็จที่เกิดขึ้นจากการกระทําที่บรรลุเปาหมายที่
กําหนดไวซ่ึงประสบการจากความสําเร็จจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ดีและยั่งยนืได (Bandura, 
1986) การที่ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ถูกตอง ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี  จะสามารถปองกันและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ลดอัตราตาย และ
งบประมาณของประเทศชาติไดตอไป  
 
คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด  

2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบ 
คุมระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก และ
กลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก  
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3.  เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานที่
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุมที่เขารวมโปรแกรมการกาํกับตนเองดวยขอมูลทาง
คลินิก และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก  
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารดีกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 

2.  ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ 
กํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก มีระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิทฤษฎี การกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ 

แบนดูรา เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ
คุมระดับน้ําตาลในเลือด  การกํากับตนเองเปนวิธีการหนึง่ที่นําไปใชในการควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารผูปวยเบาหวานได เพราะมีกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการดวยตนเอง โดยแบนดรูา (Bandura, 1986) เชื่อวาบคุคลสามารถ
กระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุม ความคดิ ความรูสึก และการกระทําของตนเองดวยผลลัพธที่หา
มาใหตนเองโดยผานการฝกฝนและพัฒนาตนเอง เพราะความตั้งใจและความปรารถนาจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียงอยางเดยีวไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงถาขาดแนวทางที่จะนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น การกํากับมีอยู 3 กระบวนการคือ กระบวนการสังเกตตนเอง  
(Self-observation) กระบวนการตัดสิน (Judgement Process) และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง  
(Self-reaction) การกํากับตนเองทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู และมีประสบการณจากความสําเร็จ 
ที่เกิดขึ้นจากการกระทํา ที่บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงประสบการณจากความสําเร็จ ประกอบ 
กับการไดเห็นตัวแบบที่มีความสําเร็จ การชักจูงดวยคําพดู  และระดับของแรงจูงใจ จะทําใหเกิดการ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีได  พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้นสงผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการวจิัยดังนี ้
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แผนภาพที1่ กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานีเ้ปนการศึกษาผลของ โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกตอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ที่มารบัการรักษาที่ศนูยสุขภาพชุมชนจอหอ ตําบลจอหอ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เก็บขอมูล ระหวาง เดือนสิงหาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2553 

ตัวแปรตนคือ โปรแกรมการกํากับตวัเองดวยขอมูลทางคลินิก 
    ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน้ําตาลในเลือด (คา HbA1C) 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

1.  โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิกหมายถึง รูปแบบการจัดกจิกรรมที่จัด
ใหผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและสามารถคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได โดยประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองของแบนดรูา ไดแกการสังเกตตนเอง   กระบวนการ
ตัดสิน และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง โดยอาศัยขอมูลทางคลินิก ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือด  
โดยการเจาะเลอืดดวยเครื่องเจาะตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดชนิดแบบตรวจจากปลายนิ้ว 
 (Capillary Blood Glucose) การเจาะเลือดตรวจคาระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 
น้ําหนกั (เทยีบคาดัชนีมวลกาย) และรอบเอว รวมทั้งการบันทึกเปาหมายการควบคมุโรคเบาหวาน 
รายการอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ ผลระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และรอบ
เอว ในคูมือการกํากับตนเองที่ผูวิจัยสรางขึน้ โดยใชกระบวนการกลุม และเยีย่มบานรายบุคคล  

2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวเกีย่วกับการบริโภคอาหาร 
การเลือกชนิด ปริมาณ  และความถี่ในการรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ ที่มีผลตอโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

    ระดับน้ําตาลในเลือด 
       (คา HbA1C) 

โปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก 
1.  กระบวนการสังเกตตนเอง 
2.  กระบวนการตัดสิน 
3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
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ประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทีผู่วิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวของ กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  จํานวน 23  ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณ
คา (Rating Scale)  ซ่ึงมีตัวเลือก 3 ระดับ พจิารณาจํานวนวัน ตอสัปดาห คือปฏิบัติประจํา บางครั้ง 
และไมปฏิบัติเลย มีเกณฑการใหคะแนนดงันี้  ปฏิบัติประจําเทากับ 2  คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง
เทากับ 1 คะแนน และไมปฏิบัติเลยเทากบั 0 คะแนน 
 3.  ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาโดยการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลมากกวา 
3 เดือน แตระดับน้ําตาลในเลือดยังผิดปกติคือ มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 130 mg% 
หรือคาระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) มากกวาหรือเทากับ 7 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 


