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บทคดัยอ่ 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ถือว่าเป็นปัญหาสาํคญั ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบันํา้ตาล คือ การ

สนบัสนนุทางสงัคม ดว้ยเหตนีุจ้ึงมีงานวิจยัท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมในผูท่ี้เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือทบทวนองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัผลของ

การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการสืบคน้งานวิจยั

ปฐมภูมิ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 – 2562 พบรายงานวิจัย 383 เรื่องท่ีศึกษาเก่ียวกับการสนบัสนุนทาง

สงัคม ผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืกตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนด 18  เรือ่ง แบง่เป็นงานวิจยัทดลองแบบสุม่และ

มีกลุม่ควบคมุ จาํนวน 6 เรื่อง งานวิจยัแบบกึ่งทดลอง จาํนวน 11 เรื่อง และการวิจยัแบบผสมผสาน 

1 เรือ่ง 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี ้พบว่า การสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งผลให้ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง ประกอบไปดว้ย ผูใ้หก้ารสนับสนุนทางสงัคม รูปแบบการสนับสนุนทาง

สงัคม วิธีการสนบัสนุนทางสงัคม โดยผูส้นบัสนุนทางสงัคมเป็นบุคคลในครอบครวั และอาศยัอยู่

ร่วมกัน การสนบัสนุนทางสงัคมตอ้งนาํครอบครวัเขา้มาเรียนรูเ้ก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ และการ

ควบคุมระดบันํา้ตาล วิธีการสนบัสนุนส่วนใหญ่เป็นการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจและอารมณ ์การ

สนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีประสทิธิภาพจะช่วยสรา้งผลลพัธท่ี์ดีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
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EFFECT OF SOCIAL SUPPORTS ON HEMOGLOBIN A1C IN TYPE II 

DIABETES MELLITUS PERSON: LITERATURE REVIEW 
 

Jaruayporn Jaisit*, Natakorn I-Tuporn*, Narisara Kraisree* 

 

The number of patients with diabetes increases rapidly, while uncontrolled type 2 

diabetes is a serious problem. One factor affecting glycemic control is social support. Thus, 

several previous studies were examined the effect of promoting social support in patients 

with type 2 diabetes.  This article attempts to summarize the evidence relevant to the effect 

of social support on hemoglobin A1C levels in type 2 diabetes mellitus person. The primary 

research published from 2009 to 2019 were included in the review. There were 383 studies 

related to social support and 18 studies were met the inclusion criteria including, 6 

randomized controlled trials, 12 quasi-experimental studies and 1 mixed methods research. 

 The result of the literature review found that social support involving, the person 

who provides support, social support patterns, and social support methods could decrease 

hemoglobin A1C levels.  Social support providers are family members who lived with the 

patients.  Social support requires the patient’ s family members to train about the disease 

and glycemic control.  Most support are psychological and emotional support.  Effective 

social support leads to improve the outcome of patients with type 2 diabetes. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีเกิด

จากความผิดปกติของการผลิตอินซูลิน หรือ

เนือ้เยื่อร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง

หรือจากทัง้สองสาเหตรุว่มกนั สง่ผลใหร้ะดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูขึน้ ปัจจุบนัโรคเบาหวานมี

อัตราการเพ่ิมขึ ้นอย่างรวดเร็ว สมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF)1 ประมาณการณ์จํานวน

ผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกอีกสองทศวรรษจะมี

ถึ ง  642 ล้า น ค น  ห รื อ อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวาน 1 คนตอ่ประชากร 10 คน  และ

ทวีปเอเชียจะมีผูท่ี้เป็นเบาหวานถึงรอ้ยละ 60 

ของประชากรทั้งทวีปในอีกสิบปีข้างหน้า2 

ประเทศไทยมีผู้ท่ี เ ป็นเบาหวานมากเป็น

อนัดบั 4 รองจาก จีน อินเดีย และญ่ีปุ่ น3 การ

เพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลใหเ้กิด

ความตอ้งการการบริการทางสขุภาพเพ่ิมขึน้  

มีการใช้งบประมาณด้านสุขภาพสูงกว่า

บุค ค ลป ก ติ สอ ง ถึ ง สาม เท่ า 1 เ น่ื อ ง จาก

โรคเบาหวานก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ทัง้

ยงัส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น ทําให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและ

เ สี ย ชี วิ ต เ พ่ิ ม ม า ก ขึ ้ น 4  ก า ร ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานเป็นวิธีการลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราตายของ

ผู้ป่วยเบาหวานและผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีจะ

ตามมา 

 เป้าหมายของการควบคมุโรคเบาหวาน 

คือ  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้

ใ ก ล้ เ คี ย ง ป ก ติ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  ป้ อ ง กัน

ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากภาวะนํา้ตาล

ในเลือดสูง ป้องกันภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั มี

คณุภาพชีวิตท่ีดี อยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ1  

โดยผูท่ี้เป็นเบาหวานจะตอ้งมีระดบันํา้ตาล

สะสมท่ีเกาะเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบิน   

เอวันซี  (hemoglobin A1C)  น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 74 การจะบรรลุเป้าหมาย

ดังกล่าวผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ทัง้การควบคมุอาหาร การออกกาํลงั

กายและการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

รวมทัง้การมาพบแพทยต์ามนดั และเฝา้ระวงั

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตลอดชีวิต นาํมาซึ่ง

ความทุกข์ทรมาน ความเครียด ความกลวั 

ความวิตกกังวล การควบคุมโรคในผู้ป่วย

เบาหวานจึงทาํไดเ้พียงระยะเวลาสัน้ ๆ และ

ไม่ต่อ เ น่ือง 5 การควบคุมโรคในผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมุ่งเน้นการคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตผูป่้วย6,7 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทาง

สังคมเป็นหนึ่งปัจจัยท่ีช่วยลดความเครียด 

และความทกุขท์รมานของผูป่้วยและสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์ ท่ีดี ในการควบคุมโรค  หลาย

องคก์รท่ีใหก้ารดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานไดเ้สนอ

แนวทางรวมทัง้แนวปฏิบตัิทางคลินิกในการ



~ 286 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเสนอแนะ

ใหม้ีการนาํครอบครวั เพ่ือน หรอืบคุลากรทาง

การแพทย์เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวาน8,9 หากผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ท่ี มี

ประสิทธิภาพจะทาํใหพ้ฤติกรรมการควบคมุ

โรคดาํเนินไปไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม เ ป็ น

กระบวนการปฏิสมัพนัธท่ี์เกิดขึน้อยา่งนอ้ย 2 

ฝ่าย มีรูปแบบเป็นการกระทาํหรอืพฤติกรรม

การสนบัสนนุสง่ผลลพัธท์างบวกกบับคุคลทัง้

ทางดา้นร่างกายและจิตใจและสุขภาวะท่ีดี

ของผูใ้หแ้ละผูร้ ับการสนับสนุนทางสงัคม10 

ประกอบดว้ยการสนบัสนนุดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

1) ด้านอารมณ์ความรู ้สึก ห่วงใย รักและ

ผูกพันเห็นอกเห็นใจ (emotional support)   

2) ดา้นการใหค้วามช่วยเหลอืดา้นสิง่ของหรือ

การให้บริการและกระทํา เ พ่ือช่วยเหลือ 

(instrumental support) 3) ดา้นการใหข้อ้มลู

ข่าวสาร รวมถึงการชีแ้นะการใหค้าํปรึกษา 

(informational support) 4) ดา้นการสะทอ้น

คิ ด ห รื อ ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง 

(appraisal support)11 โดยผูใ้หก้ารสนบัสนนุ

ทางสงัคมอาจจะมาจากบุคคลในครอบครวั 

เ พ่ือนบ้าน เ พ่ือนร่วมงาน หรือบุคลากร

ทางดา้นสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคมทาํ

ให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง10 ส่งผลใหเ้กิดสขุ

ภาวะทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ หากผูท่ี้

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมท่ีมีประสทิธิภาพยอ่มทาํใหส้ามารถ

ควบคมุโรคเบาหวานไดเ้ป็นอยา่งดี 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมสมัพนัธก์บัผลลพัธท่ี์ดีใน

ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 212,13 การสนับสนุน

ทางสงัคมท่ีมีประสิทธิภาพผูใ้หก้ารสนบัสนนุ

และผู้ร ับการสนับสนุนต้องรับ รู ้ถึ ง ก า ร

สนับสนุนทางสงัคมนัน้ รวมทัง้ตอ้งปรบัเขา้

กับการดําเนินชีวิต วัฒนธรรมและบริบท

ทางดา้นสงัคมของผูป่้วย  การสง่เสริมใหเ้กิด

การสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นบทบาทหนึ่ง

ของบุคลากรทางดา้นสขุภาพท่ีจะคน้หาหรือ

ดาํเนินการเพ่ือใหเ้กิดการสนบัสนนุทางสงัคม 

ทางผู้ศึกษาจึงสนใจทบทวนองค์ความรู ้

เพ่ือใหไ้ดข้อ้สรุปเก่ียวกับการสนับสนุนทาง

สงัคมในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ

นาํมาปรบัใชใ้นการปฏิบตัิจรงิ เพ่ือช่วยใหเ้กิด

ผลลพัธท่ี์ดีในการควบคมุโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)

 เ พ่ือทบทวนองค์ความรู ้เ ก่ียวกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมตอ่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนั

ซีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรมเชิงพรรณนา (Narrative Review) 

โดยการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ใน

ฐ า น ข้อ มูล  Clinical key, Pub med แ ละ 



~ 287 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

google search ยอ้นหลงั 10  ปี ตัง้แตปี่ พ.ศ. 

2552 - 2562  (ค.ศ. 2009 - 2019) ดว้ยคาํคน้ 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

การสนบัสนนุของครอบครวั (family support, 

family intervention)  การสนับสนุนขอ ง คู่

สมรส (spouse support) เบาหวานชนิดท่ี 2 

(Type 2 Diabetes  Mellitus)  โดยคัดเลือก

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดดังนี ้ 1) เป็นรายงาน

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมผู้ท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นตัวแปรต้น 2) เป็น

รายงานการศึกษาผลลพัธ ์ระดบัฮีโมโกลบิน

เอวันซี (Hemoglobin A1C) นํามาประเมิน

คุ ณ ภ า พ ง า น วิ จั ย เ พ่ื อ จัด ลํา ดับ ค ว า ม

น่าเ ช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม

เกณฑ์ของสภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (The National 

Health and Medical Research Council 

[NHMRC])14 ซึ่งพบรายงานการศึกษาทัง้สิน้  

383 เรือ่ง มีทัง้บทคดัยอ่ และรายงานการวิจยั

ฉบบัเต็ม จากนัน้นาํมาพิจารณาตามเง่ือนไข 

รวมทั้งผลลัพธ์ท่ีศึกษา มีเรื่องท่ีผ่านเกณฑ์

จาํนวน 18 เรื่องท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเป็นรายงาน

การวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ค ว บ คุ ม  ( Randomized Controlled Trial; 

RCT) แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research)  และการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจาํนวน 383 เรื่อง ผ่านเกณฑก์าร

คดัเลอืกจาํนวน 18 เรือ่ง เป็นงานวิจยัทดลอง

แบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุจาํนวน 6 เรื่อง คิด

เป็นรอ้ยละ 33.33 และงานวิจยักึ่งทดลอง 

 

จาํนวน 11 เรื่อง คิดเป็นรอ้ยละ 61.11 และ

เป็นการวิจัยแบบผสมผสานจาํนวน 1 เรื่อง 

คิดเป็นรอ้ยละ 5.56 จึงไดส้รุปผลการทบทวน

วรรณกรรมการสนบัสนนุทางสงัคมในผูท่ี้เป็น

เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2 แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  3 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

สืบคน้จาก Clinical key, Pub med และ google search 

รายงานการวจิยัคดัเขา้ 18 เรื่อง 

รายงานการวจิยัฉบบัเตม็ 21 เรื่อง 

ไม่มีรายงานการวจิยัฉบบัเตม็ 

วจิยัไม่ใช่เชิงทดลอง 

รายงานการวจิยับทคดัย่อ 383 เรื่อง 

ไม่มีวดัผลลพัธ ์ระดบั

ฮีโมโกลบนิเอวนัซี 
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 1.  ผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม มี

งานวิจัยจํานวน 17 เรื่องท่ีผู้สนับสนุนทาง

สังคมเป็นคนในครอบครัว เป็นบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 หรืออยู่อาศัยร่วมกับผูท่ี้

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นสามี 

ภรรยา บุตร โดยมีบุคลาการทางการแพทย์

เป็นผูใ้หค้วามรู ้หรือทาํใหเ้กิดการสนบัสนุน

ทางสงัคม15** มีเพียง 1 การศึกษาผูส้นบัสนนุ

ทางสงัคมแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ บคุลากร

ทางการแพทย์ ญาติ และอาสาสมัครด้าน

สขุภาพ โดยแสดงบทบาทของการสนบัสนนุ

แตกตา่งกนัออกไป16  

 2. รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม  

เริม่ตน้จากบคุลากรทางสขุภาพสว่นใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลชาํนาญการ 

ให้ความรู ้กับผู้ท่ี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือให้สามารถจัดการ

ตนเองและควบคุมโรคไดใ้นขัน้ตอนนีจ้ะนาํ

บคุคลในครอบครวัของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 อย่างนอ้ย 1 คน เขา้มาร่วมในกิจกรรม

ดงักลา่ว7,15**,16-22 การใหค้วามรูม้ีทัง้รายกลุม่ 

และรายเดี่ยว  รูปแบบการสอนเป็นแบบ

บรรยาย มีอุปกรณ์ประกอบการบรรยาย 

ไดแ้ก่ power point วิดีโอ แผ่นพลิก ตัวแบบ 

โม เดลอาหาร  บุคคลในครอบครัวหรือ

ผูส้นบัสนนุทางสงัคมจะเขา้รว่มกิจกรรม 1-2 

ครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง  มี

การนาํกรอบแนวคิดในการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั

โรคเรือ้รงัท่ีเป็นสากลมาปรบัใชใ้หเ้หมาะกบั

บริบท เช่น National Standards for Diabetes 

Self - Management Education และ National 

Diabetes Education Program ( NDEP) 20 

เป็นตน้ นอกจากการสอนในโรงพยาบาลยงัมี

การติดตามเยี่ยมบ้าน16-18 และโทรศัพท์

ติดตามผูป่้วย18-20 โดยการเยี่ยมบา้นและการ

ติดตามทางโทรศัพทจ์ะเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

และผูส้นับสนุนทางสงัคมปรึกษา สอบถาม 

อปุสรรค ปัญหาหรอืขอ้สงสยัเก่ียวกบัโรคและ

การปฏิบัติตัว  เ พ่ือควบคุมโรค  ทั้ง นี ้การ

สนับสนุนทางสงัคมจะมีประสิทธิผลผูท่ี้เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งรบัรูถ้ึงการสนับสนุน

นัน้ โดยมีการศึกษาท่ีมีการประเมินการรบัรู ้

การสนับสนุนทางสังคม15**, 21-23 โดยการใช้

แบบประเมินการรบั รู ก้ารสน ับสนุนทาง

สงัคม 

3.  วิ ธี ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง สั ง ค ม          

ส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ และ

อารมณ์19-21 เช่น การเป็นกาํลงัใจ รบัฟัง  เมื่อ

ผูป่้วยมีความเครียด เป็นตน้ สนับสนุนการ

รับประทานยา วางแผนการรับประทาน

อาหาร และการออกกาํลงักาย การมาตรวจ

ตามนัด  การ เฝ้า ระวังภาวะแทรกซ้อน          

การทดสอบระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย    

ตนเอง7,16,17*,21 โดยรูปแบบการสนับสนุนจะ

เ ป็ น ไป ต า ม ค วา มต้อ งก าร ข อง ผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเป็นสิ่งไม่สามารถ

ปฏิบตัิได ้
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วิจารณ ์(Discussions) 

 การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีท้าํใหเ้ห็น

ว่ า ก า ร ส นับ ส นุน ท า ง สัง ค ม ใ น ผู้ ท่ี เ ป็ น

เบาหวานชนิดท่ี 2 จนสามารถควบคุมโรค 

หรือมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีลดลง แบ่ง

ออกเ ป็น  3 องค์ประกอบ คือ  ผู้ให้การ

สนับสนุนทางสงัคม  รูปแบบการสนับสนุน

ทางสงัคม วิธีการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้

ผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม พบว่า  

สว่นใหญ่เป็นบคุคลในครอบครวั โดยเฉพาะคู่

สมรสเน่ืองจากอยู่ร่วมกันมานาน สามารถ

บอกความต้องการของตนเองได้ รวมทั้ง

บคุคลท่ีใหก้ารสนบัสนนุเป็นบคุคลท่ีอาศยัอยู่

ร่วมกัน เน่ืองจากการควบคุมโรคเบาหวาน

จาํเป็นตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนการดาํเนินชีวิต

ทัง้ดา้นการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงั

กาย การรบัประทานยา รวมทัง้การป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ซึ่งตอ้งมี

การปรบัเปลี่ยนไปตามบริบททางสงัคมและ

วัฒนธรรม19,20 บุคคลในครอบครัว จึงเป็น

บุคคลท่ีสามารถให้การสนับสนุนได้ดี ท่ีสุด  

บุคคลในครอบครัวยังสามารถช่วยลด

ค ว า ม เ ค รี ย ด  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล จ า ก

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นสามารถ

ช่วยสนบัสนนุทัง้ดา้นอารมณ ์และดา้นจิตใจ 

ช่วยลดภาวะเครียดทาํให้ร่างกายไม่มีการ

หลั่งฮอรโ์มนคอรต์ิซอล ซึ่งฮอรโ์มนดงักล่าว

จะทํางานตรงข้ามกับฮอร์โมนอินซูลิน5  

ความเครียดท่ีลดลงทําให้ระดับนํา้ตาลใน

เลอืดลดลงได ้

รู ป แ บ บ ก า ร ส นับ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 

บคุลากรทางการแพทยเ์ป็นผูม้ีบทบาทในการ

กํา ห น ด รู ป แ บ บ ห รือ กํา ห น ด ผู้ ท่ี ให้การ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยการนาํครอบครวัของ

ผูป่้วยเขา้มารบัรูเ้ก่ียวกบัภาวะโรคของผูป่้วย 

โดยเริ่มตัง้แต่การสอนความรูท้ั่วไปเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวเ พ่ือควบคุม

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร การ

รบัประทานยา การตรวจนํา้ตาลในเลือดดว้ย

ตนเอง การออกกาํลงักายรวมทัง้การใหข้อ้มลู

เก่ียวกับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน15**,21 การรบัรูว้่าบุคคล

ในครอบครวัเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัท่ีตอ้งมี

ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้

ชีวิตประจาํวนัจะทาํใหเ้กิดความเห็นอกเห็น

ใจและช่วยเหลอืรวมทัง้รว่มมือในการควบคมุ

โรค19 รูปแบบการสอนจะใช้เวลาในขณะท่ี

ผูป่้วยมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลโดยมี

การสอนแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม การ

สอ น ใ น โร ง พ ยาบ าล เน้น การ สอนตาม

โปรแกรมหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเห็น

ผลลพัธ์ท่ีดีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 217*,19 

การโทรศัพทต์ิดตามและการเยี่ยมบา้นจาก

บุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัคร

สขุภาพประจาํหมู่บา้น ช่วยกระตุน้ใหม้ีการ

สนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และยังเป็นการเปิด

โอกาสให้ผู้ท่ี เ ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ผูส้นบัสนนุไดป้รกึษาปัญหา หรืออปุสรรคใน

การจดัการตนเองเพ่ือควบคมุโรคและการให้

การสนับสนุน  ทั้งยังช่วยลดความเครียด 
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ความวิตกกงัวล เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรค16-18,20,24 การเยี่ยม

บา้นยงัเป็นการประเมินการรบัรูข้องผูป่้วยถึง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การใช้

เครื่องมือเพ่ือประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนุน

จะทาํใหบ้คุลากรทางการแพทยส์ามารถวาง

แผนการใหก้ารดแูลเพ่ือใหเ้กิดการสนบัสนนุ

ทางสังคมตามท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตอ้งการ15**,21-23  ทาํใหส้ามารถปฏิบตัิตนเพ่ือ

ควบคมุโรคไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 วิธีการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

สนบัสนนุไดท้ัง้ดา้นอารมณค์วามรูส้กึ ห่วงใย 

รกัและผูกพันเห็นอกเห็นใจ สิ่งของหรือการ

ให้บริการและกระทาํเพ่ือช่วยเหลือ การให้

ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการชี ้แนะการให้

คาํปรึกษา การสะทอ้นคิดหรือสนับสนุนให้

ประเมินตนเอง การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ

สนบัสนนุดา้นอารมณ ์ความรูส้กึ โดยการให้

กําลังใจ ให้คาํปรึกษา รับฟัง อยู่เป็นเพ่ือน

ผูป่้วย ทาํใหค้วามเครียดและความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยลดลงสง่ผลทางดา้นพยาธิสรรีภาพ

โดยตรงในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวัน

ซี16,19,21 รวมทัง้การสนบัสนนุดา้นอารมณแ์ละ

ความรูส้กึจะช่วยใหผู้ป่้วย สามารถเผชิญกบั

สถานการณ์และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้จาก

โรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม  ในการ

สนับสนุนดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรบัประทานยา 

การตรวจนํา้ตาลในเลือด การออกกาํลงักาย 

การไปแพทยเ์มื่อเกิดปัญหา การกระตุน้เตือน

เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติ ไม่ถูกต้อง เ ป็นต้น7,15**  

วิธีการสนับสนุนจะแตกต่างกันออกไปตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย โดยไม่สามารถระบุ

เป็นสิ่งของหรืออุปกรณต์่าง ๆ ไดช้ัดเจน แต่

ทุกการสนับสนุนส่งผลทาํใหผู้ป่้วยสามารถ

ปฏิบัติ กิจกรรมการควบคุมโรคได้อย่าง

เหมาะสม และสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ดังกล่าวได้นานขึน้16 วิธีการสนับสนุนทาง

สงัคมจึงขึน้อยูก่บับรบิทของผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และผูใ้หก้ารสนบัสนุน อาจไม่ครบ

ทุกวิ ธีแต่สามารถส่งผลลัพธ์ ท่ีดีต่อการ

ควบคมุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 1.  ผู้ ใ ห้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 

งานวิจัยท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ บุคคลใน

ครอบครวั มีความสมัพนัธ์กันทางสายเลือด 

และอาศยัอยู่ในบา้นเดียวกัน และผูท่ี้ใหก้าร

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีท่ีสุด ได้แก่ คู่สมรส 

หรอืสามี ภรรยาของผูป่้วย 

 2.  รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูใ้หค้วามรู ้และ

เป็นผูค้ ้นหาและนาํบุคคลในครอบครวัของ

ผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทาง

สงัคมใหก้บัผูป่้วย โดยการนาํคนในครอบครวั

ผูป่้วยเขา้มาเรียนรูข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วย

เป็นอยู่ รวมทัง้วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม

โรค โดยการใหข้อ้มูลดงักล่าวอาจใชว้ิธีการ

บรรยาย วิดีโอ ตวัแบบ รวมทัง้การเปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยและครอบครัวมีการสอบถามหรือ

ระบายความรู้สึก การเยี่ยมบ้านและการ
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ติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุน้และ

ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถปรึกษา

ภายหลงักลบัไปควบคมุโรคดว้ยตนเองท่ีบา้น 

ทัง้นีก้ารสนบัสนุนทางสงัคมจะเกิดผลทัง้ผูท่ี้

ให้การสนับสนุนรับรูถ้ึงบทบาทของตนเอง 

และผูไ้ดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม จะตอ้ง

รบัรูถ้ึงการสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ 

 3.  วิธีการสนบัสนนุทางสงัคม งานวิจยั

ท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุด เป็นการสนับสนุนดา้น

อารมณแ์ละความรูส้ึก ซึ่งการสนบัสนุนดา้น

ดังกล่าว ช่วยลดความเครียด ซึ่งส่งผลดา้น

พยาธิสรีรภาพในการลดระดับฮีโมโกลบิน    

เอวนัซี 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ควรนาํผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการให้การสนับสนุนทาง

สงัคมกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยแนะนาํ

ใหผู้ป่้วยนาํบคุคลในครอบครวั หรือผูท่ี้อาศยั

อยู่ด้วยเข้ามาในกระบวนการให้ความรู ้

เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเพ่ือควบคมุโรคเบาหวาน 

เพ่ือให้ทั้งผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมและ

ผูร้บัการสนบัสนนุมีความเขา้ใจตรงกนั  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)

 การสนบัสนนุทางสงัคมสาํหรบัผูท่ี้เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 

 1.  ผูส้นับสนุนส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน

ครอบครวัมีความสมัพันธ์ใกลชิ้ดและอาศยั

อยูร่ว่มกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

 2.  รูปแบบการทาํใหเ้กิดการสนบัสนนุ

ทางสงัคม บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูท่ี้จะ

นาํบุคคลในครอบครวัของผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เขา้มาเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม  

 3.  วิธีการสนบัสนนุทางสงัคม สว่นใหญ่

เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู ้สึก 

ความรกัความหว่งใย ความรูส้กึเห็นอกเห็นใจ 

จะช่วยในการลดความเครียด และสามารถ

เผชิญและแกปั้ญหาการควบคมุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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