
ทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

การทำวิจัยในครังนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยกำหนด
ประเด็นของการศึกษาไว้ดังนี้

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2. การให้บริการในคลินิกเบาหวาน
3. ป็จจัยที่เกี่ยว1ข้องกับการรับบริการ

โรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus )

เบาหวาน เปีนกลุ่มอาการท่ีมีนี้ไตาลในเลือดสูง เนื่องจากการขาดอินสุลินและ/หรือ 
ประสิทธิภาพของอินสุลินลดลง เนื่องจากสาเหลุและกลไกการเกิดโรคเบาหวานมี หลายอย่าง จึงมี 
การจำแนกประเภทของโรคเบาหวานโดยอาศัยต้นเหตุและกลไกของการเกิดโรคไว้ดังนี(13) (14)

ก. โรคเบาหวานที่มีอาการทางคลินิก
1. เบาหวานชนิดพ่ึงอินสูลิน ( Insulin-dependent diabetes mellitus: IDDM ) เป็นผู้ป่วย

เบาหวานที่ต้องการอินสุลินในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด ส่วนใหญ่เกิดในคนอายุน้อย
(มักตํ่ากว่า 40 ปี) มีอาการรวดเร็วและรุนแรงเกิดภาวะ Ketoacidosis ไต้ง่ายถ้าไม่ไต้ฉีดอินสุลิน 
ต้นเหตุหรือปีจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ พันธุกรรม, ความผิดปกติของ autoimmune, การ 
ติดเชื้อไวรัส เป็นต้น

2. เบาหวานชนิดไม่ต้องพ่ึงอินสูลิน ( Non-insulin-dependent diabetes mellitus:
NIDDM ) มักมีอาการเกิดข้ึนอย่างช้าๆ และมักไม่ต้องการอินสุลินลดระดับนี้าตาลในเลือดนอก
จากบางภาวะ สามารถรักษาได้ด้วยการควบคุมอาหาร หรือร่วมกับการรับประทานยา ส่วนใหญ่ 
พบในผู้ป่วยอายุเกิน 40 ปีและอ้วน มักไม่เกิด Ketoacidosis นอกจากบางภาวะ เช่น มีการติดเชือ 
ป็จจัยที่พบร่วมกับการเกิดโรคมีหลายอย่าง เช่นพันธุกรรมและความอ้วน

3. เบาหวานท่ีสัมพันธ์กับทุพโภชนาการ ( Malnutrition - related diabetes 
mellitus:MRDM ) พบในคนอายุน้อย การควบคุมเบาหวานต้องใช้อินสูลิน ซึ่งพบระดับอินสุลินใน 
เลือดตํ่า มักไม่เกิด Ketoacidosis เชื่อว่าเกิดจากการขาดโปรตีนและพลังงาน
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4. เบาหวานที่เกิดร่วมกับโรคอื่น ( Other types ) ที่เก่ียวข้องกับภาวะหรือกลุ่มอาการ 
บางอย่าง เช่น โรคของตับอ่อน โรคเกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมน โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก 
ยาหรือสารเคมี โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติ1ของอินสุลิน โรคเบาหวานท่ีพบร่วมกับกลุ่ม 
อาการทางพันธุกรรมที่ผิดปกติบางชนิด

5. ภาวะความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส ( Impaired glucose tolerance:IGT ) ได้
แก่ผู้ท่ีมีระดับนี้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ไม่ถึงเกณฑ์เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเส่ียงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน และภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกว่าปกติ แต่บางรายอาจจะกลับมาเป็น
ปกติ หรือยังคงเป็น IGT อย่างเติมก็ได้

6. กลุ่ม Gestational Diabetes Mellituร ( GDM ) ได้แก่ผู้ที่เปีนเบาหวานขณะตังครรภ์ 
หลังคลอดอาจกลับมาเป็นปกติ หรืออาจเป็นเบาหวานตลอดไปเลย หรือเป็น IGT มีอัตราเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตังครรภ์และระหว่างคลอด

ข. กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ( Statistical Risk Class ) จำแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ
(1) กลุ่มผู้ทีเคยเป็น Impaired Glucose Tolerance Test คือ เคยมีนำตาลในเลือดสูง หรอ 

เคยเป็น IGT หรือเคยเป็นGDM แต่ปีจจุบันมี glucose tolerance test ปกติ
(2) กลุ่มท่ีมีดวามเสี่ยงต่อความผิดปกติของ glucose tolerance ผู้ท่ีมีบิดามารดาหรือพ่ี 

น้องร่วมสายเลือดเป็นเบาหวาน คู่แฝดเป็นเบาหวาน คนอ้วน ผู้มี islet cell antibody ในเลือด และ 
หญิงคลอดบุตรนำหนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม

การควบคุมโรคเบาหวาน ( Monitoring of diabetic control ) (14>(15)

แพทย์จะเป็นผู้กำหนดว่า ผู้ป่วยแต่ละคนควรจะมีระดับน้ีาตาลให้อยู่ในเกณฑ์ใด
ซึ่งอาจดูได้จากการตรวจปีสสาวะและ เลือดของผู้ป่วยซึ่งเกณฑ์ต่อไปนีถ ือ ว่าควบคุมเบาหวานได้ดี 
คือ การตรวจปีสสาวะ ถ้าไตไม่มีความผิดปกติ ควรตรวจไม,พบนี้าตาลในปีสสาวะ ท้ังก่อนและ 
หลังอาหาร โดยไม่มีอาการนี้าตาลตํ่าเกิดข้ึน การตรวจเลือด ในปีจธุบันยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานใน 
เร่ืองนํแต่มีหลักว่าควรรักษาระดับนำตาลให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดค ือ  นิยมการตรวจ fasting
blood glucose:FBG และ post prandial blood glucose ะ PPBG ( หลังอาหารธรรมดา) สำหรับ 
fasting blood glucose: FBG อาจใช้เกณฑ์แปลผล FBG ระหว่าง 80-120 mg/dl = ดี
ระหว่าง > 120-140 mg/dl = พอใช้, เกิน 140 mg/dl = ไม่ดี และถ้า > 180 ( ต้องแก้ไขเต็มที่ ) (16) 
สำหรับค่า PPBG ถ้าหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง แล้วเกิน 180 mg/dl ถ ือ ว่าการควบคุมยังไม่ดี 
นอกจากนีหากใช้ระดับ glucosylated hemoglobin ะ GHb หรือ HbA, ซึ่งแสดงถึงระดับนำตาล



12

ในเลือดเฉล่ียในช่วง 4-6 สัปดาห์ย้อนหลัง คือถ้า HbAl ( หรือ GHb) ต่ํากว่า 8 % = ดีมากและ
8-10%= ดี, >10-12% = ใช้ได้ และ มากกว่า!2 % =  ไม่ดี

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ
1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะนำตาลในเลือดต่ํามักเกิดขืนเมื่อระดับ 

กลูโคสในเลือด ต่ําก'ว่า 50 mg% มีอาการใจส่ัน เหงื่อออก อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ไปจนถึง'ไม่รู้ 
สืกตัว อาจชัก ถ้าเป็นรุนแรงอาจเป็นอันตรายต่อสมองได้ สำหรับภาวะนำตาลในเลือดสูงอย่างมาก 
ทำให้เลือดมีภาวะเป็นกรด เกิดขืนเนื่องจากการขาดอินสุลินอย่างมาก

2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ซึ่งมักเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป มักพบในผู้ป่วย NIDDM
แบ่งได้ดังนี

2.1 Macroangiopathies มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ของสมอง
หัวใจ และขา โดยมีลักษณะเป็น artherosclerosis ซึ่งเป็นเหตุให้เกิด โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ความดันโลหิตสูง การดูแลผู้ป่วยด้วยการคลำชีพจรที่หลอดเลือด carotid, dorsalis pedis และ 
posterior tibial เป็นการตรวจที่ง่ายที่สุดสำหรับโรงพยาบาลชุมชน ส่วนโรงพยาบาลท่ัวไปหรือ 
โรงพยาบาลศูนย์อาจตรวจด้วยเคร่ือง Doppler’s sonography โรคกล้ามเนือหัวใจ สามารถตรวจได้ 
ง่ายโดยเคร่ือง Electrocardiogram ป็จจัยท่ีส'นับส'บุน'ให้เกิดได้มากคือ การมีระดับไขมันในเลือดสูง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง โคเลสเตอรอล การตรวจระดับไขมันในเลือด เป็นระยะ ซ่ึงสามารถทำได้ในโรง 
พยาบาลชุมชน จะช่วยในการป๋องกัน ในผู้ป่วยควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการในด้านการงดรับ
ประทานอาหารที่มีไขมันสูง งดสูบบุหร่ี ตลอดจนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

2.2 Microangiopathies เกิดโรคแทรก'ทางตา( Retinopathy )และไต ( Nephropathy )
มักพบร่วมกัน ส่วนใหญ่ความผิดปกติทางตามักพบก่อนเนื่องจากการวินิจฉัยได้ง่ายกว่า อาการ
ทางตามีตังแต่ตามัวจนถึงตาบอด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับนำตาลในเลือด ภาวะนีทำการ 
วินิจฉัยได้ง่ายโดย การตรวจ Fundoscopy ด้วย Opthalmoscope เป็นการตรวจท่ีทำได้ง่ายและควร 
ตรวจวัดสายตาร่วมด้วย ซึ่งสามารถทำได้ในโรงพยาบาลชุมชน ภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะ
แรกมักมีอาการไม่เด่นชัด มักใช้วิธีการตรวจ Albumin โดยใช้แถบตรวจและระยะต่อมาเม่ือมีการ 
เสื่อมของไตมากข้ึน จะมีการค่ังของ BUN และ Creatinine ในเลือด ซึ่งสามารถตรวจหาได้ใน 
ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

2.3 Neuropathy เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท มีอาการชาตามปลายมือปลาย
เท้า ในรายที่เป็นเบาหวานมานาน เป็นเหตุให้เกิดบาดแผลท่ีเท้าได้มากซ่ึงอาจนำไปสู่การติดเชือ
และเกิดความพิการจากการถูกตัดเท้าหรือขาได้ การตรวจและการวินิจฉัยในระดับ
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โรงพยาบาลชุมชน อาศัยจากประวัติ อาการและอาการแสดง เท่านันการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ เช่น การวัค conduction velocity ซึ่งท่าได้เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์หเอโรงพยาบาลของ 
คณะแพทย์

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกบริการ (4) (14>
การดูแลผู้ปวยเบาหวานท่ีเหมาะสม สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการท่ีเกิดจาก 

โรค ลดความกังวล และลดค่ารักษาพยาบาล เพ่ือป้องกันการนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนจึงควรได้รับ 
การวินิจฉัยและดูแลตั้งแต่ระยะแรก ( Early diagnosis & Prompt treatment ) การรักษาต้องการ 
ความร่วมมือระหว่างแพทย์ ตัวผู้ป่วย และทีมสุขภาพอื่นๆ โดยเน้นในระดับ Primary medical 
care และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเม่ือปีญหา ในการรักษาผู้ป่วยควรได้รับการดูแลตังนี
•  การตรวจครังแรก

- ควรมีการรวบรวมประวัติต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยเบาหวาน อาการเริ่มต้น 
ระยะเวลา อายูท่ีเร่ิมเป็น ยาท่ีได้รับ ประวัติครอบครัว ประวัติอาการแทรกซ้อนทังเฉียบพลันและ 
เร๋ือรัง นอกจากนี้ควรดูเรื่องการดำเนินชีวิต การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ีและ 
การด่ืมสุรา รวมไปถึงเศรษฐานะและอาชีพ

- การตรวจร่างกาย น้ีาหนัก ส่วนสูง BMI ความคันโลหิต ผิวหนังและเท้า พินและ 
เหงือก ชีพจรส่วนปลายและหลอดเลือด Carotid ตาและจอตา ( เพ่ือด้นหาภาวะแทรกซ้อน)

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ะ FBG , PPPG, HbAl (ถ้ามี), BUN, Creatinine 
Cholesteral, Triglyceride , HDL, EKG และ Chest X-ray

-การให้ความรู:เจักเรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา 
การออกกำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน
•  การติดตามการรักษา •การตรวจร่างกายอย่างละเอียด อย่างน้อยปีละครัง

- ตรวจตาปีละครังโดยจักษุแพทย์
- วัดความตันโลหิต อย่างน้อยปีละ 4 คร้ัง
- ตรวจ ระดับไขมันในเลือด, BUN, Creatinine อย่างน้อยปีละครั้ง

•  ระบบการส่งต่อ - ส่งต่อทะเบียนรายช่ือไปยังสถานบริการระดับล่าง ในเขตที่ผู้,ป่วย
อาศัยอยู่ เช่น สถานีอนามัย ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพ่ือการติดตามอย่างต่อเนื่องและ
เป็นระบบ
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- ส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนไปรักษายังโรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย์

การดูแลตนtองในผู้,ป่วยเบาหวาน
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานถือเป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะช่วยให้

ชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขแล้ว การดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ ถือได้ว่าเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่จะเกิดอีกด้วย ซึ่งควรประกอบไปด้วยกิจกรรมดังนี้

1. การควบคุมอาหาร ควรได้รับตามสัคส่วนที่เหมาะสมประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต: 
โปรตีน:ไขมัน เป็น ร้อยละ 55: 15 :30 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน การรับประทานอาหาร 
เป็นสิ่งที่ควรให้ความระมัดระวังเนื่องจากจะมีผลต่อการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด ดังน้ันจึงต้อง 
ควบคุมทั้งทางด้านคุณภาพและปริมาณซึ่ง วิทยา ศรีดามา07* ได้แบ่งประเภทอาหารสำรับผู้ป่วยเบา 
หวานไว้ คือ อาหารท่ีไม,จำกัดจำนวน ได้แก่ ผักใบเขียวต่างๆ อาหารท่ีจำกัดจำนวน ได้แก่ อาหาร 
ประ๓ทแป้ง ผลไม้ท่ีมีรสหวานและ อาหารท่ีควรงดในผู้ป่วยเบาหวาน คือ นำตาล และขนมหวาน 
ทุกชนิด นอกจากนีควรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะจะทำให้เพ่ิมระดับไตรกลีเชอร์ไรด์และ 
การเกิดโรคปลายประสาท และเกิดผลเสียต่อตับ ทำให้เกิดภาวะนั้าตาลในเลือดตํ่าได้ง่าย08}

2. การออกกำลังกาย การมีกิจกรรมเสริมเพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจำวัน จะมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้สามารถควบคุมระดับนั้าตาลในเลือดได้ดี ป้องกันการกำเริบของโรค
และช่วยในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะช่วยลด
ระดับไขมันที่เป็นโทษต่อร่างกาย ( LDL) และเพิ่มระดับไขมันที่เป็นประโยชน์ ( HDL )<19) ในผู้ 
ป่วยเบาหวานควรอยู่ภายใต้การแนะนำของแพทย์ ควรเร่ิมทีละห้อยค่อยๆเพิ่มและสมํ่าเสมอ อย่าง 
ห้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และควรสังเกตุอาการที่อาจเกิดขึนระหว่างการออกกำลังกาย เช่น ภาวะ
นั้าตาลในเลือดต่ํา

3. การใช้ยารักษา การใช้ยามี 2 ชนิดทั้งรับประทานและฉีด ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามแผน
การรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด และจะต้องรับผิดชอบต่อการไปตรวจตามท่ีแพทย์นัดเพื่อ
ประโยชน์ในต้านการรักษา ควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดโดยการปรับขนาดของยาที่เหมาะสม
กับระดับนี้าตาล1ของผู้,ป่วย ผู้ป๋วยไม่ควรลดหรือเพ่ิมยาเอง เพราะจะเป็นอันตรายต่อการเกิด
ภาวะนี้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงเกินไป การไต้รับยาลดระดับนั้าตาลในเลือดอาจเกิดภาวะนี้าตาลตํ่า 
ไต้ ดังน้ันผู้ป่วยควร เตรียมลูกอมหรือนี้าตาลติดตัวไว้เสมอ เมื่อเกิดอาการหน้ามืด ใจส่ัน จะได้แก้ 
ไขได้ทันที และควร มีบัตรประจำตัวผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีรายละเอียดการใช้ยา ขนาดยา พกติดตัวไว้ 
ประจำเพื่อป้องกันไว้เมื่อหมดสติ จะได้รับการช่วยเหลือไต้ถูกต้องจากผู้พบเห็น
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4. การดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสการเกิดแผลที่เท้า และถูกตัดขาได้มากกว่าคน 
ปกติ ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องให้การเอาใจใส่มากกว่าปกติคือ ต้องรักษาความสะอาดของผิวหนังด้วยสบู่ 
และเช็ดเท้าและซอกน้ิวเท้าให้แห้ง หลีกเลี่ยงการแช่เท้า ตรวจหาความผิดปกติทุกวันโดยเฉพาะ 
ซอกนิ้วเท้า รอยเล็บ และฝ่าเท้า ป้องกันการเกิดแผลโดยการตัดเล็บให้สัน สวมลุงเท้าและรองเท้าท่ี 
มิดชิด เลือกขนาดรองเท้าให้พอดี ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดโดยการบริหารเท้า การดูแลเม่ือ 
มีบาดแผลเกิดข้ึน ระมัดระวังไม่ให้สกปรก และไม,ควรใช้น้ัายาหรือสารเคมีใดๆ ท้าแผลไม,ดีข้ึน 
ต้องรีบปรึกษาแพทย์ทันที

5. การดูแลสุขภาพเฉพาะท่ี ได้แก่ การดูแลสุขภาพตา สังเกตความผิดปกติการมอง 
เห็นของตนเอง และควรตรวจกับจักทุแพทย์อย่างน้อย ปีละ 1 ครัง การดูแลความสะอาดของปาก 
และปีน ตรวจสุขภาพในช่องปาก ทุก 6 เดือน นอกจากนี ควรรับการตรวจสุขภาพอย่างละเอียด 
อย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง ทังน้ีเพ่ือ เป็นการด้นหาภาวะแทรกซ้อนก่อนการเกิดอาการ

ความเชื่อด้านสุขภาพ

ความเชื่อ คือ ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุมี 
ผลหรือไม่ก็ได้ และทำให้มนุษย์มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแนวความคิดและความเข้าใจนั้น  ๆ ได้ 
มีผู้เสนอแบบแผนในการอธิบายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลไว้แตกต่างกัน 
แบบแผนซึ่งเป็นที่ยอมรับและนำมาใช้อย่างแพร่หลายในปีจจุบัน

แบบจำลองด้านความเชื่อสุขภาพ ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นมาโดยคำนึงถึงปิจจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียว 
ข้องกับพฤติกรรมท้ังในด้านจิตวิทยา และสังคมวิทยา ต่อมา Becker และ Maiman(20) ได้ปรับปรุง 
แบบจำลองความด้านสุขภาพ เพ่ืออธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยในรูปแบบของการรับรู้และความเชื่อ 
โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการที่ใช้ทำนายพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับ 
รู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) 3) การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการรักษา (Perceived benefits of 
taking action and barriers to taking action) 4) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation)
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1 ■การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility)
ในยามเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์หรือไม่ ข้ึนอยู่กับการรับ 

เและความเชื่อของผู้ป่วย ซึ่งการรับรู้อาจแสดงออกไค้ 3 ทาง คือ ความเช่ือม่ันต่อการวินิจฉัย
ของแพทย์ การคาดการณ์ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคชำอีก และความรู้สืกต่อ
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

Becker, Drachman และ Kirscht(21) ไค้คืกษาพฤติกรรมของมารดาของเด็กที่ป่วยด้วย 
โรคหูนำหนวก พบว่า ความเชื่อในความถูกต้องของการวินิจฉัยของแพทย์ ความเช่ือว่าเด็กจะมี 
โอกาสติดเชื้อที่หูซํ้าอีก และการรับรู้ถึงโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติของมารดาในการให้บุตรรับประทานยาและมาตรวจตามแพทย์บัด

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค มีความหมายในค้านความรู้สืกนึกคิดของบุคคลต่อ

ความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยมากกว่าที่จะหมายถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริง แม้ 
บุคคลจะตระหนักถึงภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากน้อยเพียงใคก็ตาม เขายังคงไม่แสดงพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันความเจ็บป่วย จนกว่าเขาจะมีความเชื่อว่าความเจ็บป่วยบัน  ๆ เป็นอันตรายต่ออวัยวะ 
ของร่างกาย เขาจึงจะตัดสินว่าควรจะปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพหรือไม่ จากการ
ถึกษาของ Becker, Drachman และ Kirscht (21) พบว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมีความ 
สัมพันธ์กับความร่วมมือของผู้ป่วยในการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและการมาตรวจตามบัด

3. การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการรักษา (Perceived benefits of taking 
action and barriers to taking action)

แม้บุคคลจะรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและความรุนแรงของโรคแล้ว แต่การท่ี 
ปฏิบัติสิ่งใดน้ัน ขึนอยู่กับการรับรู้ต่อประโยชน์ ตลอดจนอุปสรรคต่าง  ๆ ในการกระทำบัน  ๆ กล่าว 
คือ บุคคลจะเลือกปฏิบัติในวิธีที่คิดว่าเป็นประโยชน์ต่อเขามากท่ีฤ[ด ส่วนอุปสรรคในการรักษา 
เช่น ปีญหาค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกในการรักษา และการปฏิบัติในสิ่งที่ไม่เคยชิน เป็นต้น Hallal 
พบว่าสตรีที่ตรวจเค้านมของตนเองเพื่อค้นหามะเร็งเต้านมในระยะแรก มีคะแนนการรับรู้ถึง
ประโยชน์สูง ในขณะที่บางกรณีผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทำนั้น  ๆ แต่ไม่สามารถปฏิบัติ 
ตนตามคำแนะนำไค้ เนื่องจากมีป็ญหาหลายประการเข้ามาเกี่ยวข้อง ซ่ึง Klinger 22 ) พบว่า ความ 
ไม่สะดวกท่ีจะปฏิบัติ ความไม่สุขสบายจากการรักษา ตลอดจนคำแนะนำท่ีไม่ชัดเจนเพียงพอเป็น 
อุปสรรคขัดขวางความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
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4 . แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation)
แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง ตลอดจนความต้ังใจท่ี 

จะยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นภายในและเป็นพืนฐาน
ส่วนบุคคลท่ีสนใจในสุขภาพของตนเองจะไปรับการตรวจสุขภาพประจำปี และเมื่อพบอาการผิด 
ปกติก็พร้อมท่ีจะไปพบแพทย์และรับการรักษา Becker M.H.(23> พบว่ามารดาให้ความสนใจและ
ห่วงใยบุตรที่เป็นโรคหอบห้คมากกว่าบุตรคนอ่ืน  ๆ และมีความต้ังใจให้ความร่วมมือในการรักษา 
โดยเชื่อว่าจะสามารถควบคุมอาการจับหืดได้ แม้ผู้ป่วยจะหายจากอาการหอบหืดแล้ว แต่มารดายัง 
คงรู้สึกว่าผู้ป่วยยังด้องรับประทานยาเพ่ือป้องกันอาการจับหืด และควรรับประทานยาบำรุง นอกจาก 
นี้ยังเห็นความสำคัญของการมีปรอทวัดไข้ส่วนตัวเพื่อตรวจสุขภาพของบุตร รวมท้ังการพาบุตรมา 
พบตามแพทย์นัด

นอกเหนือไปจากองค์ประกอบทั้ง 4 ประการที่เป็นพื้นฐานในการตัดสินใจของผู้ป่วย 
ว่าจะปฏิบัติตามคำแนะนำมากห้อยเพียงใดแล้ว ยังมีป็จจัยอื่นที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย ปีจจัยท่ีสามารถทำนาย'พฤติกรรม1ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ (Patient 
practitioner relationship) ปีจจัยด้านสังคม (Social factor) ป็จจัยด้านประชากร (Demographic 
factor)

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ (Patient-practitioner relationship) : ผู้ป่วยโรค 
เร้ือรังต้องมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเป็นประจำจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ เภสัชกร
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ่ืน  ๆ ซึ่งปฏิสัมพันธ์นี้อาจมีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยได้ทั้ง 
ทางบวกและทางลบ Davis(24) พบว่า รูปแบบการติดต่อสื่อสารที่ผิดปกติระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
เช่น ความตึงเครียดในการสนทนาซักถาม ความไม,เป็นกันเองกับผู้ป่วย การใช้คำสั่งหรือบังคับผู้ 
ป่วย และการไม่เปิดโอกาสในให้ผู้ป่วยซักถาม มีผลทำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
เช่นเดียวกับการสืกษาของ ขนิษฐา มณีเรืองเดช(25) ที่พบว่าพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย 
วัณโรคมีความสัมพันธ์กับการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี ถ้าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการสูง
ผู้ป่วยจะมาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจตํ่า
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ความหมายและความสำคัญของความพึงพอใจ

ความหมายของความพึงพอใจโดยท่ัวไป
ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นสภาวะของความรู้สืกท่ีเกิดร่วมกับการได้บรรลุ

ผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมายใด  ๆ ก็ได้ หรือสภาพสุดท้ายของความรูสืกที่เกิดร่วมกับการได้บรรลุ
ผลสำเร็จ โดยแรงกระตุ้นของวัตลุประสงค์ของความเสืกนัน (26) ส่วนความหมายของคำว่า
พอใจตามราชบัณฑิตยสถาน< 27> คือสมใจ ชอบใจ เหมาะ

สำหรับนักวิจัยต่าง  ๆ ได้ให้ความหมายของคำว่า พึงพอใจของผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยว่า 
เป็นความคิดเห็นของผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับจากผู้ให้บริการและจัดเป็นเกณฑ์
ประเมินด้านผลลัพธ์ด้วย และเป็นระดับของความสอดคล้องระหว่างความคาดหวัง ของผู้รับ
บริการ หรือผู้ป่วยต่อการดูแลให้การพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผู้รับบริการ หรือผู้ป่วยต่อ 
การดูแลให้การพยาบาลที่ได้รับความเป็นจริง สำหรับนักวิจัยทางพฤติกรรมให้ความหมายของ
คำว่า ความพึงพอใจ เป็นความเสืก หรือความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติของคนที่เกิดจาก
ประสบการณ์ ที่ผู้รับบริการเข้าไปใช้บริการในสถานที่ให้บริการนัน  ๆ และประสบการณ์นันได้เป็น 
ไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการมากน้อยเพียงใด ขืนอยู่กับปิจจัยต่าง  ๆ ท่ีแตกต่างกัน
Aday and Andersen 28) โดยผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการพัฒนาการใช้บริการสุขภาพนีมาเป็นแนวทาง 
ไนการวิจัยครังนี

ซ่ึง Aday and Andersen ได้สืกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการรักษาพยาบาล 
ในสหรัฐอเมริกา ไนปี ค.ศ. 1970 -  1975 ได้ชี้ถึงความสำคัญพืนฐาน 6 ประ๓ทที่เกี่ยว1ข้องกับความ 
เสืกของผู้รับบริการ กับความพึงพอใจต่อบริการรักษาพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญ ท่ีจะช่วยประเมิน
ระบบบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขว่าสามารถได้มีการเข้าถึงประชาชน คือ ความพึง 
พอใจ 6 ประ๓ท คังนี

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) ซึ่งแยกออกเป็น 
ก. การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)
ข. การได้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ (Availability of care when needed)
ค. ความสะดวกสบายท่ี ได้รับในสถานบริการ (Base of getting to care)



19

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) ซ่ึงแยกออกเป็น
ก. การได้รับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่ง (Getting all needs met at one place) 

คือ ผู้ป่วยสามารถขอรับบริการทุกประเภทตามความต้องการของผู้ป่วย 
ข. แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทังหมดของผู้ป่วย อันได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ 

(Concern of doctors for overall health)
ค. แพทย์ได้มีการติดตามผลการรักษา (Follow-up care)

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ (Courtesy) ได้แก่การแสดง 
อัธยาศัยท่าทางที่ดีเป็นกันเองของผู้ให้บริการ และแสดงความสนใจ ห่วงใยต'อผู้ป่วย

2. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ (Medical information)
แยกออกเป็น 2 ประเภท คือ

ก. การใหขอมูลเกยวกับสาเหตุการเจบป่วย (Information about what was wrong)
ข. ขอมูลเกยวกับให้การรักษาแก่ผู้ป่วย (Information about treatment)

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of care) ได้แก่ คุณภาพของการดูแล 
ทังหมด ที่ผู้ป่วยได้รับทัศนะของผู้ป่วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Out of pocket cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่าง 
 ๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

พวงพยอม การภิญโญ ( 2526) ( 29 } ได้ทำการสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือ 
ด้านสุขภาพกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการมาตรวจตามนัด 
การรับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ
ประทานยาและการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ําเสมอ
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ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ ( 2533 ) ( 30) ได้ทำการศึกษาเรื่องความเชื่อและพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง และโรงพยาบาลสิริราช โดย 
วิธีสนทนากลุ่มและการเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความวิตกกังวลและเป็นป็ญหาในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันอยู่มาก รูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลมีส่วนสำคัญมากต่อป็ญหา
ความต่อเนื่องของการรับการรักษา และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้มาก และ รักษามานานจะปฏิบัติ 
ตนเคร่งครัดต่อคำแนะนำของแพทย์น้อยและผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองไม่เหมาะสมมี 
เป็นส่วนน้อยที่เกิดจากไม่รู้

วนิดา มะระยงค์ และคณะ ( 2534 ) (31) ได้ศึกษา ผลการควบคุมเบาหวานและความไม่ 
สามารถใช้ยาตามส่ังของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า อายุและการไม่ใช้ยาตามสั่ง มีความสัมพันธ์กับระดับ 
นำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย 6 0 ปี และระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
เฉล่ีย 7 ปี มีการใช้ยาตามแพทย์สั่งถูกต้องและมาตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ ร้อยละ 54

สุวรรณี เจริญพิชิตนันท์ ( 2535 ) ( 32> ได้ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 305 ราย ใน 
โรงพยาบาลเลิศสิน พบว่าระยะเวลาที่ป่วยนานเกินกว่า 6 ปี, จำนวนการใช้ยามากกว่า 4 คร้ังต่อวัน 
และ ระยะเวลาในการรอรับยานานกว่า 1 ชั่วโมงเป็นปีจจัยที่มีผลต่อการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่งและ 
การมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย

กรองจิตร ชมสมุท ( 2535 ) ( 33 ) ศึกษาถึงประสิทธิผลของแรงสนับสทุนจากญาติที่มี 
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน ในกลุ่มผู้สูงอายุ คลินิคเบาหวานโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยมานานกว่า 5 ปี เป็นกลุ่มทดลอง 38 ราย และกลุ่มเปรียบ 
เทียบ 39 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับแรงสนับสนุนจากญาติ ท่ีได้รับการเตรียมพร้อมโดยโครงการ 
สุขศึกษาของผู้วิจัย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับจากญาติปกติ และได้ให้แบบบันทึกพฤติกรรม
ควบคุมโรคทำการบันทึกทุกวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ หลังการทดลอง พบว่าภายหลังจากได้รับการ 
สนับสนุนจากญาติ กลุ่มท่ีได้รับโครงการสุขศึกษา ผู้ป่วยมีทัศนคติและมีความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมโรคเบาหวาน เฉล่ียดีข้ึน และมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และญาติมีการ 
สนับสนุนผู้ป่วยมากขึ้นในเรื่องการดูแลตนเองและการมาพบแพทย์ตามนัด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ
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ชุลี,พร จิระพงษา และคณะ ( 2536 ) (34) ได้ทำการศึกษาเชิงประเมินผลกิจกรรม การ
ให้บริการรักษาติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก 7 หมู่บ้าน ท่ีดำเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและ 
ส่งต่อ ให้มารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงเนิน พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 25 ท่ีสามารถควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดได้ดีและมีเพียงร้อยละ 50 ที่มาติดตามการรักษาสมํ่าเสมอ

วิวัฒน์ ลีลาสำราญ ( 2537)<35> ทำการศึกษาโดยสำรวจการใช้สมุนไพรในการรักษา
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าป็จจัยความเช่ือของผู้ป่วย
ในวิธีการรักษาอ่ืน มีอิทธิพลมากที่สุดในการเลือกใช้หรือไม่ใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผน!เจจุบัน รอง 
ลงมาเป็นอายุและระดับการศึกษา และพบว่า มีการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับใช้ยาแผน!เจจุบันถึง
ร้อยละ 53.7 ซึ่งมีแนวโน์มทำให้การมารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

ศรียา วัฒนพาทุ ( 2540 ) <36) ศึกษา!เจจัยที่ผลต่อการควบคุมระดับนั้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า การปรับขนาดยา ความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 6 ปี ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัวและ 
การมาตรวจตามนัด มีผลทางบวก ในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด (p<0.05) ภาวะการควบคุม 
โรคก่อนการวิจัย การศึกษาระดับประถมศึกษา และอาชีพ พ่อบ้าน แม่บ้านและว่างงาน มีผลทาง 
ลบต่อการควบคุมระดับนำตาลในเลือด

Chandraprasert ร, et.al. ( 1991 ) (37) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลการรักษาเบาหวาน 
ที่คลินิคชุมชนกับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยสุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
NIDDM จากชุมชนคลองเตย สัมภาษณ์และติดตามการรักษาโดยการขาดนัดมากกว่า 7 วันเป็น 
non-adherence พบว่า clinic adherence rate ท่ี 3, 6, 9, และ 12 เดือน ในกลุ่มที่รักษากับโรงพยาบาล 
เป็นร้อยละ 64, 54, 50 และ 22 ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มรักษากับคลินิกชุมชน adherence rate เป็น 
ร้อยละ 90 ขึ้นไปตลอดการศึกษา การลดลงของระดับนํ้าตาลในเลือดทัง 2 กลุ่มลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ โดยพบว่ากลุ่มท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลมีค่าใกล้เคียงปกติมากกว่าแต่เนื่องจากจำนวนผู้ป่วย 
ที่คงอยู่ในการศึกษาน้อยจึงมีนัยสำคัญเฉพาะที่ระยะเวลา 6 เดือนเท่าน้ัน
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Khoza SR and Kortenbout พ  ( 1995 ) ( 38} ได้ทำการศึกษาถึง ปีจจัยท่ีมีผลต่อ
ความร่วมมือกับการรักษาและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยเบาหวาน NIDDM จำนวน 30 ราย ใน 
โรงพยาบาลเขตชนบท โดยการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการรับบริการพบว่า!เจ จัยท่ี
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เป็นปีญหาคือ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาและการลืมวันนัด ซึ่งผู้ป๋วยส่วน1ใหญ่เป็นคน 
ตกงานและช้าราชการบำนาญ และพบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับ 
อาการเจ็บป่วยอื่นๆทำให้ด้องรับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน

McCord EC and Brandenburg c  ( 1995 ) ( 39) ได้สืกษาเชิงคุณภาพถึงป็จจัยด้าน
ความเชื่อและทัศนคติ ของผู้ป่วยเบาหวาน NIDDM 14 ราย ที่เป็นเบาหวานอย่างน้อย 3 ปี โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ให้ความร่วมมือกับการรักษาและไม่ให้ความร่วมมือกับการรักษากลุ่มละ 7 คนจาก 
การตัดสินโดยแพทย์ผู้รักษา พบว่า กลุ่มที่มีความ!และความเช้าใจเรื่องโรคเบาหวานดี คือกลุ่มท่ี 
ให้ความร่วมมือกับการรักษาเชื่อว่าเบาหวานเป็นโรคที่มีความรุนแรง และการร่วมมือกับแผนการ 
รักษาจะสามารถมีวิถีชีวิตที่เป็นปกติสุขได้ ในขณะที่กลุ่มไม่ร่วมมือกับการรักษา มีความเช่ือว่า 
โรคเบาหวานจะไม่มีผลกระทบกับการดำเนินชีวิต และไม่ต้องการทราบผลการรักษาและดำแนะ
นำจากแพทย์ผู้ให้การรักษา
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