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บทคัดย่อ: โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย ในทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า

ประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ที่เป็น

เบาหวานต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วย   

ผู้ที่เป็นเบาหวานในการดูแลเบาหวานและทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ที่เป็นเบาหวานในระยะยาว 

ทัง้ดา้นการปรบัแบบแผนการดำเนนิชวีติตลอดจนการลดระดบันำ้ตาลในเลอืด พยาบาลมบีทบาท

สำคัญในการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนเพื่อช่วยเหลือสนับสนุนผู้ที่เป็น

เบาหวานให้สามารถดูแลตนเองได้ในระยะยาว ดังนั้น พยาบาลจึงควรทำความเข้าใจให้ถ่องแท้

เกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใชเ้ปน็ความรูพ้ืน้ฐานในการดแูลผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน บทความนี้

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่นำเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนวคดิ กลไกของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ชนิด ช่วงเวลา แหล่งที่ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

และการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ที่เป็นเบาหวาน 
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บทนำ 


หลายทศวรรษที่ผ่านมา งานวิจัยจำนวนมากที่

สนับสนุนประโยชน์ของแรงสนับสนุนทางสังคมใน

หลายด้านทั้งการต้านทานการเกิดโรค การตายและ

การทำให้มีภาวะสุขภาพดีขึ้น (Berkman & Glass, 

2000; Schwarzer, Knoll, & Rieckmann, 2004) 

โดยแรงสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ปจัจยัทางดา้นสิง่แวดลอ้ม

ที่มีการศึกษากันมากในงานวิจัยทางการพยาบาล 

มานุษยวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา และทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ในช่วงปี ค.ศ. 1970 และช่วงต้น

ปี ค.ศ. 1980 มีงานวิจัยที่นิยมวัดขนาดของเครือข่าย

ทางสังคมกับอัตราการตายของบุคคล ต่อมาแนวคิด

เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมได้ปรับเปลี่ยนมุมมอง

จากโครงสร้างของเครือข่าย (network structure) ไป

เป็นการทำหน้าที่ (function) ของเครือข่ายทางสังคม 

(Berkman & Glass, 2000) นกัทฤษฏไีดใ้หค้วามหมาย

ของแนวคิดและวิธีการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไว้

อย่างแตกต่างและหลากหลาย ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแรง

สนบัสนนุทางสงัคมมอีงคป์ระกอบ (construct) หลายดา้น 

การให้ความหมายเพียงความหมายเดียวหรือการวัด

แรงสนบัสนนุทางสงัคมมติเิดยีวอาจอธบิายปรากฎการณ์

ของแรงสนับสนุนทางสังคมได้ไม่ครบถ้วน (Berkman 

& Glass, 2000; พรทพิย ์มาลาธรรม, จริาพร คงเอีย่ม,  

และประคอง อินทรสมบัติ, 2552) อย่างไรก็ตาม     

ผลสรุปที่สำคัญคือคุณภาพและการให้แรงสนับสนุน

ทางสังคมที่พอเพียงก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อภาวะ

สุขภาพทางกายและส่งเสริมการปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ย

ดว้ยโรคเรือ้รงั (Berkman & Glass, 2000; Hupcey, 

1998) 


ในปจัจบุนัพบวา่ประชากรไทยจำนวนมากมปีญัหา

สุขภาพเรื้อรังที่สำคัญ เช่น โรคเบาหวาน (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น

เบาหวาน การเปน็เบาหวานทำใหผู้ท้ีเ่ปน็มคีวามจำเปน็

ที่ต้องจัดการดูแลตนเองในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ

หลายดา้น ตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจ ตอ้งอาศยัเวลา และ

ความพยายามอยา่งมากในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเดมิ 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หรือเครือข่าย

ทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้     

ที่เป็นเบาหวานปรับตัวมีชีวิตอยู่กับเบาหวานได้อย่าง

ปกติสุข (Siripitayakunkit et al., 2008) การศึกษา

และทำความเข้าใจเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ช่วยให้พยาบาลหาแนวทางในการดูแลหรือส่งเสริม

ปัจจัยนี้ เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวและเครือข่ายทาง

สงัคมใหก้ารสนบัสนนุแกผู่ท้ีเ่ปน็เบาหวานอยา่งเหมาะสม 

ทำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถจัดการดูแลเบาหวาน

ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและกลไกของแรง

สนับสนุนทางสังคม ชนิด ช่วงเวลาและแหล่งในการให้

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม การวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน อนึ่งคำว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมในบทความนี้อาจใช้คำว่าแรงสนับสนุนหรือ

การสนบัสนนุทางสงัคมทดแทนกนัตามบรบิทของเนือ้หา 


แนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม


แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่กว้างและ

ได้มีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายโดยทั่วไปแรง

สนับสนุนทางสังคมหมายถึงกระบวนการที่มีการปฏิ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมที่อาจ

ทำให้มีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น (Cohen, Gottlieb, 

& Underwood, 2000) เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจเกี่ยวกับ

ความหมายและแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม      

ผู้เขียนจึงได้ทบทวนแนวคิดของนักทฤษฏีหลายท่าน
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เกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมดงันี ้แคปแพลน (Caplan, 

1974) กลา่ววา่ธรรมชาตขิองการปฏสิมัพนัธก์นัระหวา่ง

บุคคลต้องมีการให้การช่วยเหลือ สนับสนุนทั้งด้าน

อารมณ์ ให้กำลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ชี้แนะ ให้คำแนะนำ

หรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมูล

ป้อนกลับเพื่อให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความมั่นคงและ

ปลอดภัย ส่วนแคสเซล (Cassel, 1976 อ้างใน Cohen 

et al., 2000) กล่าวว่าความเครียดทำให้บุคคลมี

โอกาสเสี่ยงต่อเกิดโรค ซึ่งบ่อยครั้งที่เป็นผลจากการ

ขาดการป้อนกลับของสิ่งแวดล้อมทางสังคม หรือใน

ทางตรงกันข้ามความเครียดจะลดลงไปได้จากการ

ระบายความรู้สึกของบุคคลออกไปยังเครือข่ายทาง

สังคมของบุคคลนั้น หรือมีการช่วยเหลือจากเครือข่าย 


แนวคดิดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการศกึษาของคอบบ ์

(Cobb, 1976 อ้างใน Cohen et al., 2000) พบว่า

บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะ

วิกฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคับประคอง

บุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะ

ไดร้บัการดแูล มผีูเ้หน็คณุคา่ของตนหรอืยงัเปน็สว่นหนึง่

ของสังคมนั้นๆ ทำให้สามารถปรับตัวผ่านสถานการณ์

ได ้การรบัรูว้า่จะไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคล

มคีวามสำคญัมาก เพราะการใหแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

ที่มีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการร้องขอของบุคคล 

แต่ควรเกิดจากการให้ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ

กันและกัน (Barerra, Sandler, & Ramsey, 1981 อ้าง

ใน Cohen et al., 2000) คาห์น (Kahn, 1979) ให้

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่าประกอบ

ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งรวมไปถึงการ

แสดงความรูส้กึในทางทีด่ขีองบคุคลหนึง่แกบ่คุคลหนึง่ 

การให้ความมั่นใจในการประพฤติปฏิบัติของบุคคล

นัน้วา่ดหีรอืถกูตอ้ง การใหค้วามเหน็และการชว่ยเหลอื

ด้านสิ่งของ โดยผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมต้องให้ใน

สิ่งที่ผู้รับต้องการหรือรับรู้ถึงสิ่งนั้น ผลลัพธ์ในทางด้าน

บวกจึงจะเกิดขึ้น ตัวอย่าง เช่น ผู้สูงอายุที่รับรู้แรง

สนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพึงพอใจในชีวิต แต่พบว่าการให้แรงสนับสนุน

จากครอบครวัทีป่ระเมนิจากญาตขิองผูส้งูอาย ุไมส่มัพนัธ์

กับการรับรู้การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่

ประเมินจากผู้สูงอายุ และไม่มีความสัมพันธ์กับความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ (พรทิพย์ มาลาธรรม 

และคณะ, 2552) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ด้านบวก

ที่เกิดขึ้น ต้องผ่านการรับรู้ของผู้รับแรงสนับสนุนนั้น 

หากผู้รับไม่ตระหนักถึงแรงสนับสนุนดังกล่าว ถึงแม้

แรงสนับสนุนจะมากหรือน้อยก็ตาม การรับรู้ผลลัพธ์

ทางบวกอาจจะไม่เกิดก็ได้ 


ส่วนไวส์ส Weiss (1974) เสนอว่ามี 6 ปัจจัยที่

ส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมคือ ความใกล้ชิด 

ความเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม การมโีอกาสใหก้ารเลีย้งดู 

การให้ความมั่นใจในคุณค่าของบุคคล และความน่า

เชื่อถือ ตลอดจนการได้รับคำแนะนำ จากการศึกษา

แนวคดิของแรงสนบัสนนุทีก่ลา่วมา โอไรลล์ยี ์(O' Reilly, 

1988) จงึสรปุแนวคดิของแคปแพลน (Caplan, 1974) 

คอบบ์ (Cobb, 1976) และคาห์น (Kahn, 1979) ว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการให้ความช่วยเหลือ 

สนบัสนนุระหวา่งกนัของบคุคล รวมทัง้มกีารแลกเปลีย่น

ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (reciprocity) ซึ่งเป็น

ลกัษณะหนึง่ของแรงสนบัสนนุทางสงัคม และเมือ่ศกึษา

แนวคิดของแคปแพลน (Caplan, 1974) คอบบ์ 

(Cobb, 1976) คาห์น (Kahn, 1979) และ ไวส์ส 

(Weiss, 1974) พบความเหมือนกันของความหมาย

ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมคอื การสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นกระบวนการของการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น การให้ 

การสนับสนุนมีรูปแบบเป็นการกระทำหรือพฤติกรรม 

และการสนับสนุนส่งผลลัพธ์ทางบวกกับบุคคลทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตสังคม  ต่อมาแคปแพน (Caplan, 

1974) และเฮาส์ (House, 1981) ได้พยายามให้
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ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นแนวคิด

ทีช่ดัเจนและสะดวกตอ่การวดั โดยทัง้ 2 ทา่น ไดอ้ธบิาย

ว่าระบบการสนับสนุนจะดำเนินไปได้ต้องประกอบ

ด้วยการสนับสนุนด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์

ความรูส้กึ หว่งใย รกัและผกูพนั เหน็อกเหน็ใจ (emotional 

support) 2) ด้านการให้ความช่วยด้านสิ่งของหรือการ

ใหบ้รกิารและกระทำเพือ่ชว่ยเหลอื (instrumental support) 

3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (informational support) 

รวมถึงการชี้แนะ การให้คำปรึกษา 4) ด้านการสะท้อน

คดิหรอืสนบัสนนุใหป้ระเมนิตนเอง (appraisal support) 

ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือให้การ

รับรองเพื่อให้เกิดความมั่นใจ 


แรงสนับสนุนทางสังคมมีคุณลักษณะ 2 แบบ 

คือแรงสนับสนุนทางสังคมตามโครงสร้าง (structural 

support) ของบคุคลในสงัคมและแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ตามการทำหน้าที่ (functional support) ของบุคคลใน

สังคม (Cohen & Syme, 1985; Thoit, 1982) 

คุณลักษณะของแรงสนับสนุนทางโครงสร้างคือ การ

สนับสนุนจะเกิดจากเครือข่ายโดยรวม ขนาดและความ

หนาแนน่ของเครอืขา่ย ความถีข่องการตดิตอ่ ระยะเวลา

ทีม่คีวามสมัพนัธก์นั รวมถงึความเปน็อนัหนึง่อนัเดยีวกนั 

และจำนวนของความสมัพนัธท์างสงัคม (Thoit, 1982) 

คุณลักษณะของแรงสนับสนุนตามการทำหน้าที่ของ

บุคคลในสังคม หมายถึง การที่เครือข่ายทางสังคมได้

ให้การสนับสนุนบุคคลในลักษณะของการกระทำ 

(support actions) โดยบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองได้รับ

การสนับสนุนที่มีปริมาณมากเพียงพอกับความ

ต้องการของตนทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ (Thoit, 

1982) จากการศึกษาของ ดิแมททิโอ (DiMatteo, 

2004) โดยใช้การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมตามการทำหน้าที่ของ

บคุคลในสงัคมมผีลกบัการรบัประทานยาอยา่งสมำ่เสมอ

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมทั้งในผู้ที่เป็นเบาหวานมากกว่า

แรงสนบัสนนุทางสงัคมตามโครงสรา้ง ซึง่สะทอ้นวา่การ

มีผู้คนรอบข้างจำนวนมากอาจไม่ได้บ่งบอกถึงคุณภาพ

ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเสมอไปและอาจไม่ได้

ให้การสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ


กลไกของแรงสนับสนุนทางสังคม


จากการศึกษากลไกของแรงสนับสนุนทางสังคม

กับสุขภาพ เชื่อว่ามี 2 กลไกที่แรงสนับสนุนทางสังคม

มีผลกับสุขภาพมีกระบวนการ 2 ประการ กล่าวคือ     

1) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 

(main effect/ direct effect) แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ผลโดยตรงต่อสุขภาพโดยไม่จำเป็นต้องมีความเครียด

มาเกี่ยวข้อง โดยนักวิจัยหลายท่านสันนิษฐานว่าการ

เป็นส่วนหนึ่งของสังคมจะมีแนวโน้มว่าบุคคลนั้นถูก

สังคมควบคุมให้มีพฤติกรรมเหมือนสมาชิกในสังคม 

ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันโรค 

(Cassel, 1976 อ้างใน Cohen et al., 2000; Cohen & 

Syme, 1985; Thoit, 1982) และแรงสนับสนุนทาง

สังคมยังช่วยให้การทำงานของระบบประสาทและต่อม

ไร้ท่อตอบสนองตามปกติ และช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันโรค 

(Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-Glaser, 1996) การ

มีเครือข่ายทางสังคมที่กว้างขวางจะช่วยให้บุคคลได้รับ

ทราบข้อมูลข่าวสาร เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและ

ได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์ และ 2) แรงสนับสนุนทาง

สังคมมีผลโดยอ้อม (indirect effect) ต่อสุขภาพหรือ

มีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering effect) หรืออาจเรียก

วา่มผีลเปน็ตวักำกบั (moderating effect) ทีท่ำใหเ้กดิ

ผลลพัธด์า้นสขุภาพ นกัวจิยัสนันษิฐานวา่แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจะชว่ยในการลดความเครยีดหรอืเปลีย่นแปลง

ในเรือ่งของการปรบัตวัตอ่ภาวะเครยีด เชน่ ภาวะเจบ็ปว่ย

เรือ้รงั การตอบสนองความเครยีดของระบบประสาทและ

ตอ่มไรท้อ่และมผีลกบัพฤตกิรรมสขุภาพ (Thoits, 1982) 
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จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมพบวา่แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับสุขภาพใน 3 ด้าน กล่าวคือ 1) ช่วยปรับความรู้สึก

นกึคดิของบคุคลตลอดจนพฤตกิรรม 2) ชว่ยใหบ้คุคล

รูส้กึวา่ชวีติมคีณุคา่ 3) ชว่ยใหเ้กดิพฤตกิรรมสง่เสรมิ   

สุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลัง

กาย การใช้ยา ลดการใช้สารเสพติดและ/หรือบุหรี่ 

(Callaghan & Morrissey, 1993) สำหรับในงานวิจัย

เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวาน ชวาเซอรแ์ละเลปปนิ (Schwarzer & Leppin, 

1991) พบวา่งานวจิยัสว่นใหญศ่กึษาการรบัรูแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมของผู้ที่เป็นเบาหวานในการลดความเครียด

หรือช่วยในการปรับตัวให้อยู่กับเบาหวานอย่างปกติสุข 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านักวิจัยเชื่อว่ากลไกของแรง

สนับสนุนทางสังคมทางอ้อมช่วยให้บุคคลปรับตัวกับ

ความเครียดที่สะสมเช่นการเจ็บป่วยเรื้อรังได้  


มีผู้นำแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ศึกษากันอย่างกว้างขวาง พบว่ามีงานวิจัยจำนวนมาก

รายงานความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างแรงสนับสนุน

ทางสงัคมกบัสขุภาพ แตอ่ยา่งไรกต็าม จากการทบทวน

งานวิจัยในครั้งนี้ พบว่าบทบาทของแรงสนับสนุนทาง

สงัคมกบัการดแูลผูท้ีเ่ปน็เบาหวานมทีัง้ดา้นการสง่เสรมิ

สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ดีหรือขัดขวางพฤติกรรม

การดูแลเบาหวานของผู้ป่วย โดยพบว่าแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการร่วมมือใน

การรักษา ( Fitzagerald et al., 1997; Glasglow & 

Toobert, 1988) ช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับเบาหวานดีขึ้น (Toljamo & Hentinen, 2001; 

Wang & Fenske, 1996) ช่วยให้ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได้ดีขึ้น (Griffith, Field, & Lustman, 1990) 

ช่วยให้มีการปรับตัวด้านจิตใจดีขึ้น (Siripitayakunkit 

et al., 2008) ทำให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะ

ยาว (Glasgow, Toobert, Gillette, 2001) อย่างไร

ก็ตาม ในบางงานวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้เช่นกัน เช่น อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจและคณะ 

(Siripitayakunkit et al., 2008) พบว่า หญิงที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาลสะสม (glycosylated 

hemoglobin: HbA1C) มากกว่าร้อยละ 7 รับรู้ว่า

ตนเองไดร้บัแรงสนบัสนนุจากเพือ่นสงูกวา่ผูท้ีม่ ี HbA1C 

น้อยกว่าร้อยละ 7 การที่ผลการศึกษาไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน อาจเป็นประเด็นด้านการวัดผลลัพธ์

ของงานวิจัยนั้นกล่าวคืองานวิจัยส่วนใหญ่มีการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) การวัดแรง

สนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่จะวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคมในลักษณะที่คงที่ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงไม่

สามารถสรปุในเชงิสาเหตแุละผลลพัธไ์ด ้ อยา่งไรกต็าม 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงตามลักษณะ

ของบุคคลและสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่

จะต้องทำการศึกษาในระยะยาวหรือตามการดำเนิน

ของโรค เพือ่ใหเ้ขา้ใจความเปน็พลวตัรของแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมด้วย (Lakey & Cohen, 2000) 


เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญ

และมีหลักฐานสนับสนุนว่าเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญ

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเรื้อรัง ดังนั้น 

จงึมกีารนำแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาเปน็ตวัแปรกำกบั 

(moderators variable) ในการจัดโปรแกรม จากการ

ทบทวนงานวจิยัพบวา่โปรแกรมสง่เสรมิใหแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ำหนัก

โดยใช้การวิเคราะห์อภิมาณ เวอร์ฮีเดนและคณะ 

(Verheijden, Bakx, Weel, Koelen, & van Stavern, 

2005) พบว่าเป็นเรื่องยากที่จะประเมินผลของแรง

สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการลดน้ำหนัก 

ทั้งนี้ เนื่องจากไม่มีการให้ความหมาย หรือลักษณะ

ของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ให้อย่างชัดเจน ไม่ได้

ระบุจำนวนครั้ง ความถี่ ระยะเวลา และขนาดของแรง
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สนับสนุนทางสังคม ในแง่ของขนาดของการให้ปัจจัย

ทดลอง (dosage of intervention) ที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ อีกทั้งไม่ได้วัดการรับรู้แรง

สนบัสนนุทางสงัคม (perceived support) วา่มใีนระดบัใด 

ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยแบบบูรณาการ

เกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ในประเทศไทย พบวา่มงีานวจิยัหลายงานไดน้ำแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมมาเป็นปัจจัยทดลอง แต่ไม่ได้กำหนดขนาด 

จำนวนครั้งของการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ที่

เป็นเบาหวาน และไม่ได้อธิบายว่าแรงสนับสนุนทาง

สังคมทำให้ผลลัพธ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ที่

เปน็เบาหวานเปลีย่นแปลงไดอ้ยา่งไร (Siripitayakunkit, 

Hanucharurnkul, & Melkus, 2005) จากผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาจึงไม่อาจสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการลดน้ำหนัก หรือ ระดับน้ำตาลในเลือด

เกิดจากการรับรู้ว่าได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เพียงพอของบุคคลหรือไม่ 


ชนิด ช่วงเวลาและแหล่งในการให้แรงสนับสนุน

ทางสังคม


การใหก้ารสนบัสนนุบคุคลในเรือ่งใดๆ นัน้ ความ

ต้องการของบุคคลต้องสอดคล้องกับการให้การ

สนับสนุน ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี (Kahn, 1994 อ้าง

ใน Wallhagen, 1999) จากการศึกษาของจาคอบสัน 

(Jacobson, 1986) เสนอแนวคดิวา่การใหแ้รงสนบัสนนุ

ทางสังคมต้องคำนึงถึงช่วงเวลาและชนิดของแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ให้แก่บุคคล โดยจาคอบสันกล่าว

ว่าความเครียดมี 3 ช่วงเวลา กล่าวคือ ระยะวิกฤต 

(crisis phase) ระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional phase) 

และระยะพร่องความสามารถ (deficit phase) ระยะ

วิกฤต เป็นระยะแรกของความเครียด บุคคลต้องการ

ไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ ยิง่ไปกวา่นัน้จาคอบสนั

ให้ความเห็นว่าการสนับสนุนทางอารมณ์มีประโยชน์

มากไม่ว่าแหล่งของความเครียดจะมาจากแหล่งใด

หรือจากบุคคลใดก็ตามและการสนับสนุนทางอารมณ์

ตลอดระยะเวลาของความเครียดหรือการเจ็บป่วยมี

ประโยชน์กับผู้รับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ระยะยาว (longitudinal study) ของพริโมโมและคณะ 

(Primomo, Yates, & Woods, 1990) โดยพบว่า        

ผู้หญิงที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังรวมถึงผู้ที่เป็นเบาหวาน

รับรู้ว่าได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จาก   

คู่สมรสมากกว่าผู้อื่น ในขณะที่แรงสนับสนุนด้านการ

ใหข้้อมูลเห็นพ้องเพื่อยืนยันความมั่นใจ (affirmation) 

จะได้รับจากเพื่อนมากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของฟนิเฟลว-คอนเนตต ์ (Finfgeld-Connett, 

2005) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 

ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) ความวิตก

กังวล ความเครียด ความสิ้นหวัง (hopelessness) และ

ความรู้สึกซึมเศร้า 


แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ประกอบด้วยการแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ์ การแสดงความ

รู้สึกเป็นห่วง และการเสนอความช่วยเหลือและกระตุ้น

ใหก้ำลงัใจ นอกจากนี ้ยงัรวมถงึการเบีย่งเบนความสนใจ 

เมื่อผ่านเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional phase) 

การที่บุคคลจะปรับตัวต่อความเครียดได้ดีต้องอาศัย

ข้อมูล ดังนั้น การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร     

การให้คำแนะนำ การให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความมั่นใจ 

(reassurance) ชว่ยใหบ้คุคลปรบัตวัไดจ้งึมคีวามจำเปน็ 

สำหรับระยะพร่องความสามารถ (deficit phase) เป็น

ระยะที่บุคคลถูกรุมเร้าด้วยความเครียดต่างๆ หรือมี

ความต้องการในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยมากขึ้น 

การสนับสนุนทางด้านสิ่งของหรือการให้บริการเป็นสิ่ง

ที่บุคคลต้องการ (Jacobson, 1986) อย่างไรก็ตาม

เมื่อศึกษากระบวนการให้แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้

ป่วยโรคเรื้อรังพบว่าแรงสนับสนุนทั้ง 3 ชนิด มีความ
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สัมพันธ์และคาบเกี่ยวซึ่ งกันและกันและในเวลา

เดียวกันการให้แรงสนับสนุนมักจะให้ทุกชนิดพร้อม

กนัไป (King, Willoughby, Specht, & Brown, 2006)


ผู้ที่เป็นเบาหวานต้องอยู่กับโรคเบาหวานตลอด

เวลา ต้องปรับวิถีการดำเนินชีวิตตนเองในหลายด้าน 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออก

กำลงักาย การดแูลสขุภาพเทา้ การจดัการกบัความเครยีด 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและให้อยู่กับเบาหวานอย่าง

ปกตสิขุ ซึง่การกระทำดงักลา่วเปน็การทำอยา่งตอ่เนือ่ง

ในระยะยาว ย่อมต้องก่อให้เกิดความเครียดหรือความ

ท้อแท้เมื่อไม่ประสบผลตามที่ต้องการในบางเวลา ดัง

นั้น การให้การสนับสนุนทั้งทางด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าว

สาร และสิ่งของหรือการให้การบริการ จึงมีความ

สำคัญกับผู้ที่เป็นเบาหวาน อย่างไรก็ตาม จากการ

ศึกษาความช่วยเหลือที่ต้องการ (needed help) กับ

การได้รับการช่วยเหลือของผู้ที่เป็นเบาหวานชาวละติน

อเมริกัน กรีสัน-คลีกและคณะ (Gleeson-Kreig, 

Bernal, & Wooley, 2002) พบว่าความช่วยเหลือที่

ตอ้งการ และการไดร้บัความชว่ยเหลอืในกจิกรรมตา่งๆ 

ยังไม่สอดคล้องกัน โดยการเตรียมอาหาร การฉีดยา 

การให้การช่วยเหลือทางการเงิน เป็นความช่วยเหลือที่

ต้องการที่ผู้ป่วยระบุแม้ว่าจะไม่ใช่ความต้องการอันดับ

ต้น ๆ แต่พบว่า มีร้อยละของการไม่ได้รับการช่วย

เหลือมากกว่าด้านอื่น และเมื่อสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ที่เป็นเบาหวานกับความช่วยเหลือที่ได้รับทั้งด้าน

การชว่ยเหลอืดา้นบรกิารและสิง่ของ การดแูลเบาหวาน 

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานพอใจเรื่อง การรับภาระค่าใช้

จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เข็มฉีดยา 

มากกว่าด้านอื่น ดังนั้นในการให้แรงสนับสนุนทาง

สังคมหากผู้ให้ไม่เข้าใจความต้องการของผู้รับผลที่ได้

อาจไม่เป็นตามที่คาดหวัง จากการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของคาร์เตอร์-เอ็ดเวิร์ดและคณะ(Carter-Edwards, 

Skelly, Cagle, & Appel, 2004) พบวา่ ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชาวอเมริกันผิวดำกล่าวว่า “เขาดูแลฉันเปน็อยา่งดแีต่

เขาไมเ่ขา้ใจฉนั” ทัง้ในเรือ่งการชว่ยเหลอืด้านการออก

กำลังกายและการรับประทานอาหารของสมาชิกใน

ครอบครวัทีเ่หมาะสมกบัผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน การปรบัเปลีย่น

การรับประทานอาหารเป็นกิจกรรมที่ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ยอมรับว่ายากมากที่สุดเพราะผู้ที่เป็นเบาหวานต้อง

กำหนดปริมาณและชนิดของอาหารที่เหมาะสมด้วย

ตนเอง สำหรับสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มักจะ   

รับประทานอาหารตามปริมาณและจำนวนครั้งตามที่

ตนเองต้องการโดยไม่ได้คำนึงว่าผู้ที่เป็นเบาหวานจะมี

ความยากลำบากเพียงใดในการเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม (Carter-Edwards et al., 2004; 

Maillet, Melkus, & Spollett, 1996) ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของสมาชิกในครอบครัวหลังการสอนญาติ 

เกี่ยวกับโภชนาการของผู้ที่ เป็นเบาหวานด้วยการ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผู้ที่เป็นเบาหวานด้วยวิธีศึกษาแบบชาติพันธุ์วรรณา 

(ethnography) ในเวลา 3 -18 เดือน พบว่าผู้หญิงที่

เป็นเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้นเมื่อสมาชิก

ในครอบครวัเปลีย่นแปลงชนดิของอาหารทีร่บัประทาน

และปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตไปพร้อมกับผู้ที่เป็น

เบาหวาน (Gerstle, Verenne, & Contento, 2001)  

ดงันัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในระยะยาวและ

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว การให้แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านสิ่งของและการให้บริการช่วยให้ผู้ที่เป็น

เบาหวานร่วมมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในดา้นการ

รบัประทานอาหารและการออกกำลงักายได้ (Schwarzer 

et al., 2004) 


สมาชิกในครอบครัว เพื่อน เป็นแหล่งสนับสนุน

ที่ให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญของผู้ที่เป็นเบา

หวาน (Gleeson-Kreig et al., 2002; Puavilai & 

Stuifbergen, 2000; Wallhagen, 1999) ญาติและ
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เพื่อนส่วนใหญ่จะเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมดา้น

อารมณแ์ละดา้นสิง่ของและการใหบ้รกิาร การแนะนำวิธี

การแกป้ญัหา ชีใ้หเ้หน็ประโยชนข์องการควบคมุอาหาร

และการออกกำลังกาย ทำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถ

จัดการดูแลเบาหวานได้ดีขึ้น สำหรับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูล พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานให้ความเห็นว่าญาติและ

เพื่อนมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนหรือมีความรู้ในการ

แนะนำเกี่ยวกับเบาหวานได้ไม่ดีเท่าบุคลากรในทีม

สขุภาพ (Heisler & Piette, 2005; Wallhagen, 1999) 

ดังนั้น บุคลากรในทีมสุขภาพควรประเมิน ชนิด 

ช่วงเวลาในการให้แรงสนับสนุนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ด้านข้อมูลข่าวสารที่สอดคล้องกับความพร้อมของ     

ผู้ที่เป็นเบาหวานหรือแนะนำสมาชิกในครอบครัวและ

เพื่อนเกี่ยวกับการให้แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ที่

ควรมีตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วยร่วมกับการ

สนับสนุนด้านสิ่งของและการให้บริการด้วยพฤติกรรม

หรือการกระทำกิจกรรมที่ส่งเสริมการดูแลเบาหวาน

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่บุคลากรในทีม

สุขภาพควรส่งเสริมและติดตามการให้แรงสนับสนุน

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งระยะสั้น

และระยะยาว 


ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้อง

การควบคุมโรคเบาหวาน


แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธก์บัปจัจยั

หลายประการซึ่งมีทั้งส่วนส่งเสริมหรือขัดขวางการ

สนับสนุนของบุคคล ได้แก่ เพศ ประเพณี และ

วัฒนธรรม การแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ

บุคคล ระยะเวลาในการให้แรงสนับสนุน และอายุ 

(Norbeck, 1988) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 


จากการทบทวนงานวจิยัตา่ง  ๆพบวา่ เพศ ประเพณี

และวัฒนธรรม การแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิด


ชอบของบุคคล มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันดังนี้ จาก

การศกึษาของเมอรค์าโดและวากสั (Mercado & Vargus, 

1989) พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานร้อยละ 50 ไม่สามารถ

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได ้เมือ่แบง่ตามเพศ พบวา่

รอ้ยละ 86.6 เปน็เพศหญงิ มเีพยีงรอ้ยละ 13 ของเพศ

หญงิทีม่สีมาชกิในครอบครวัดแูลเรือ่งการเตรยีมอาหาร

ให้ ในขณะที่เพศชายมีภรรยาคอยดูแลและจัดหาเรื่อง

อาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอีเดลสเตนและ

ลินน์ (Edelstein & Linn, 1985) ที่พบว่าผู้ชายที่เป็น

เบาหวานควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ดีเมื่อสิ่งแวดล้อม

ในบ้านมีความขัดแย้งน้อยและสมาชิกในครอบครัวมี

เปา้หมายรว่มกนัเพือ่ควบคมุระดับน้ำตาลในเลือด จาก

การศกึษานีผู้ว้จิยัวดัการรบัรูก้ารทำหนา้ทีข่องครอบครวั 

(family functioning) ในเรื่องการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

ความขัดแย้ง ความเป็นอิสระและความใกล้ชิด ทั้งนี้ 

การที่ผู้ชายและผู้หญิงมีการรับรู้เกี่ยวกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีแ่ตกตา่งกนันา่จะมสีว่นเกีย่วขอ้งกบัประเพณี

และวัฒนธรรม เนื่องจากประเพณีและวัฒนธรรมเป็น   

สิง่ทีบ่คุคลในสงัคมยอมรบัยดึถอืและปฏบิตัสิบืตอ่กนัมา 

ประเพณีและวัฒนธรรมจึงแฝงอยู่ในการดำรงชีวิตและ

มีส่วนกำหนดการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของบคุคลดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของคารเ์ตอร-์

เอ็ดเวิรด์และคณะ (Carter-Edwards et al., 2004) 

และ วาลฮาเกน (Wallhagen, 1999) ที่พบว่าผู้หญิง

ชาวอเมริกันผิวดำยอมรับว่ามีการจัดอันดับบทบาท

ของตนเอง บทบาทแรกคือ การทำอาหารให้ครอบครัว

ซึ่งมีความสำคัญมากกว่าการดูแลโรคเบาหวานของ

ตนเอง และอาจเกิดความรู้สึกขัดแย้งในตนเอง การมี

บทบาทเช่นนี้ย่อมมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองโดย

เฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการรับประทานอาหาร


ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาในการให้แรงสนับสนุน

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคเบาหวานดังนี้โรค

เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัตอ้งมกีารจดัการดแูลในระยะยาว 
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และการดูแลจะเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่เป็น การ

ให้การสนับสนุนจากบุคคลอื่นต้องกระทำในระยะยาว

ซึ่งต่างจากการให้การสนับสนุนในระยะเวลาสั้น ทั้งนี้ 

เพราะการให้การสนับสนุนในระยะยาวอาจทำให้ทั้งผู้

ใหแ้ละผูร้บัเกดิความเครยีดระหวา่งกนัได ้ และบางครัง้

แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอาจเป็นไปได้ทั้งใน

ทางบวกและทางลบ เชน่ ภรรยาดแูลสามทีีเ่ปน็เบาหวาน

หรือพ่อแม่ที่ดูแลลูกที่เป็นเบาหวานอาจเคร่งครัดเรื่อง

อาหาร การบริหารยาด้วยความหวังดี แต่ดูเหมือนว่า

บางครั้งผู้ที่เป็นเบาหวานกลับรับรู้ว่าการดูแลอย่างใกล้

ชิดดังกล่าวกลายเป็นการควบคุม บังคับ เตือน หรือ

ตดัสนิวา่ทำพฤตกิรรมไมถ่กูตอ้งตามทีค่วรปฏบิตั ิดงันัน้ 

ระยะเวลาที่ให้แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมีผลกับ

ปริมาณและคุณภาพของแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย 

(Carroll & Marrero, 2007; Wallhagen, 1999) 

อยา่งไรกต็าม แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปน็แหลง่ประโยชน์

ที่มีความสำคัญสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ผู้ที่ให้แรง

สนับสนุนควรรักษาและระวังไม่ให้เกิดอารมณ์เครียดที่

กระทบต่อผู้รับการสนับสนุนหรือทำให้บุคคลรับรู้ว่า

ถูกจับตามอง ถูกวิพากษ์วิจารณ์ เพื่อคงไว้ซึ่งเป้าหมาย

ในการช่วยเหลือและลดการเกิดความเครียดระหว่าง    

ผูใ้หแ้ละผูร้บัแรงสนบัสนนุ (Hupcey, 1998; Wallhagen, 

1999) ดงันัน้ บคุลากรในทมีสขุภาพสามารถชว่ยสรา้ง

บรรยากาศในการแลกเปลีย่นความรูส้กึและประสบการณ์

ของผู้ที่เป็นเบาหวานได้โดยการจัดให้มีกลุ่มสนับสนุน 

(support group) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีและอาจมี

ผลกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Puavilai & 

Stuifbergen, 2000; Wallhagen, 1999) 


โดยทั่วไประดับของแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความแตกตา่งกนัในผูท้ีม่อีายตุา่งกนัและมคีวามสมัพนัธ์

กบัการควบคมุโรคเบาหวาน กลา่วคอื ผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 1 ส่วนใหญ่มักจะพบช่วงอายุยังน้อย ส่วนผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มักอยู่ในวัยผู้ใหญ่ หรือวัยสูงอายุ 

การใหก้ารสนบัสนนุตอ้งคำนงึถงึแหลง่ทีใ่หก้ารสนบัสนนุ

และปริมาณที่ให้แรงสนับสนุน จากการศึกษาของ

อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจและคณะ (Siripitayakunkit 

et al., 2008) พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้ว่า

ตนเองไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง

จากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน เมื่อแยกตามอายุ 

พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีอายุต่างกันรับรู้ว่าตนเองได้

รับแรงสนับสนุนในการดูแลเบาหวานจากสมาชิกใน

ครอบครัวไม่ต่างกัน ในขณะที่ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี รับรู้ว่าตนเองได้รับแรงสนับสนุนในการ

ดูแลเบาหวานจากเพื่อนน้อยกว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กรีสันคลีกและคณะ (Gleeson-Kreig et al., 2002) ที่

พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานสูงอายุชาวละตินอเมริกันรับรู้

ว่าตนเองได้รับแรงสนับสนุนในการดูแลเบาหวานจาก

สมาชิกในครอบครัวมากกว่าได้รับจากเพื่อน จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนจากเพื่อนกับการดูแล   

โรคเบาหวาน พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานรับรู้ว่าเพื่อนช่วย

สนับสนุนในเรื่องของอาหารและการออกกำลังกาย 

(Bearman & La Greca, 2002; Hall, Joseph, & 

Schwartz-Barcott, 2003) ดังนั้น จากผลการศึกษา

ดังกล่าว งานวิจัยต่อไปในอนาคตน่าจะศึกษาเกี่ยวกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนที่มีความสัมพันธ์

หรือมีผลกับการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานให้เพิ่มขึ้น 


จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นว่าปัจจัย

ดา้นแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการควบคมุโรคเบาหวาน 

อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องซึ่งกัน

และกัน (intertwined) ซึ่งอาจแปรผันไปตามบริบท 

สังคม วัฒนธรรม ดังนั้น บุคลากรในทีมสุขภาพควร

ทำความเข้าใจธรรมชาติของแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อให้สามารถจัดการกับการสนับสนุนหรือออกแบบ

งานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในงานวจิยัเบาหวาน


ในการเลอืกเครือ่งมอืวจิยัเพือ่ศกึษาปรากฏการณ์

ทีน่กัวจิยัสนใจควรคำนงึถงึความสอดคลอ้งของแนวคดิ  

หรอืทฤษฏกีบัเครือ่งมอืทีต่อ้งการใช ้(Malathum, 2002) 

เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีความหลากหลาย

ของแนวคิดและมีหลายองค์ประกอบ มีแนวคิดที่นิยม

นำมาศึกษา คือ 1) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล

โดยตรงต่อสุขภาพ (main effect/ direct effect) ลาคี

และโคเฮน (Lakey & Cohen, 2000) กล่าวว่าในการ

วัดแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ 

ควรวดัการเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม (social integration) 

หรือวัดขนาดของเครือข่ายทางสังคม (network size) 

2) แรงสนับสนุนและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดย

อ้อม (indirect effect) ต่อสุขภาพหรือมีผลเป็นตัว

บรรเทา (buffering effect) ลาคีและโคเฮน (Lakey & 

Cohen, 2000) เสนอว่าหากผู้วิจัยต้องการทราบว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลช่วยลดผลกระทบจาก

ความเครียดและช่วยให้ปรับตัวได้ดีขึ้นหรือไม่ ควร

เลอืกเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัการรบัรูถ้งึการกระทำเพือ่สนบัสนนุ 

(supportive actions) ใหบ้คุคลนัน้ปรบัตวักบัความเครียด

ได้ ซึ่งเป็นการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลเป็นตัว

บรรเทา อยา่งไรกต็าม ควรมกีารวดัการรบัรูค้วามเครยีด

ของเหตุการณ์นั้นควบคู่กันไป 


เนื่องจากแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม    

มีความหลากหลาย ดังนั้น แบบวัดจึงมีการสร้างจาก

แนวคิดพื้นฐานของนักทฤษฏีหลายท่าน โดยในระยะ

แรกของการวัดแรงสนับสนุนทางสังคม แบบวัดที่ใช้จะ

เป็นแบบวัดแรงสนับสนุนทั่วไป ตัวอย่างเช่น The 

Personal Resources Questionnaire (PRQ) พัฒนา

โดย แบรนท์ และไวเนิรท์ (Brandt & Weinert, 1981) 

ใช้แนวคิดของไวสส์ (Weiss, 1974) The Norbeck 

Social Support Questionnaires (NSSQ) สร้างโดย

นอร์เบคและคณะ (Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 

1983) ใช้แนวคิดของคาห์น (Kahn, 1979) อย่างไร

ก็ตาม โวซ์ (Vaux, 1992 อ้างใน Will & Shinar, 

2000) กล่าวว่าแบบวัดแรงสนับสนุนทั่วไปอธิบายแรง

สนับสนุนได้แต่ยังไม่ชัดเจน หรือไม่เฉพาะเจาะจงกับ

โรคหรือความเครียด ดังนั้น ในการสร้างแบบวัดแรง

สนับสนุนกับความเครียดหรือการเจ็บป่วยเรื้อรังควร

สรา้งแบบวดัทีเ่ฉพาะเจาะจง เชน่ แบบวดัแรงสนบัสนนุ

ในผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ข้ออักเสบเรื้อรัง 

เป็นต้น 


สำหรับการวัดแรงสนับสนนุทางสังคมในผู้ที่เป็น

เบาหวาน พบว่ามีการวัดมีทั้งแบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมทั่วไป (general support) และเฉพาะเจาะจง 

(specific support) ตัวอย่างของแบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมทั่วไป เช่น the Diabetes Care Profile 

(Fitzgerald et al., 1996 อ้างใน Fitzgerald et al., 

1997), Adapted PRQ-85 Part I (Gleeson-Kreig et 

al., 2002), Family APGAR (Smilkstein, 1978 

อ้างใน Wen, Parchman, & Shepherd, 2004) 

กลาสโกว์ (Glasglow, 1997) เสนอว่าในการวัดแรง

สนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เป็นเบาหวาน การใช้แบบ

วัดที่เฉพาะเจาะจงจะช่วยทำนายการดูแลเบาหวานได้

ดีกว่าแบบวัดทั่วไป ตัวอย่างของแบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่เฉพาะเจาะจง เช่น Diabetes Family 

Behaviors checklist (Glasgow & Toobert, 1988), 

Diabetes Social Support Questionnaire-Friends 

version (Bearman & La Greca, 2002) ซึ่งอภิญญา 

ศริพิทิยาคณุกจิและคณะ (Siripitayakunkit et al., 2008) 

นำมาแปลเปน็ภาษาไทยและแปลกลบัเปน็ภาษาองักฤษ 

(back translation) ด้วยวิธีของบริสลินและคณะ 

(Jones, Lee, Phillips, Zhang, & Jaceldo, 2001) 

และนำมาใช้วัดแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อนในหญิงไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
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2 อย่างไรก็ตามสำหรับ Diabetes Family Behaviors 

checklist ฉบับภาษาไทย ได้นำมาใช้เฉพาะส่วนที่ 1 

คือความถี่ของการรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุน ในส่วนที่ 

2 ของแบบวัดที่เกี่ยวกับการรับรู้ว่ากิจกรรมที่ผู้ให้การ

สนับสนุนกระทำให้มีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นเบาหวาน

หรือไม่ อย่างไร ผู้วิจัยยังไม่ได้ทำการศึกษา หากได้มี

การศึกษาดังกล่าวจะทำให้ทราบว่ามีกิจกรรมใดบ้างที่

กระทำแล้วผู้รับการสนับสนุนรับรู้ว่ามีประโยชน์ ซึ่งจะ

เปน็การศกึษาแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีร่อบดา้นมากขึน้ 

กลา่วโดยสรปุ แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ปจัจยั

ที่มีความสำคัญในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน แม้ว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมจะมีความหลากหลายของแนวคิด

และองค์ประกอบ บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลต้องทำความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ตระหนกัถงึความแตกตา่งของ

บคุคล ชนดิ ชว่งเวลาของแรงสนบัสนนุทางสงัคมทีจ่ะให ้

ซึ่งจะช่วยพยาบาลให้มีแนวทางในการช่วยเหลือที่

หลากหลาย ทัง้นีเ้พราะบคุลากรในทมีสขุภาพมบีทบาท

สำคัญในการช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานดูแลตนเองและ

ต้องช่วยให้สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนให้การ

สนับสนุนผู้ที่เป็นเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ให้สามารถอยู่กับเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง
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Abstract: Diabetes mellitus is an important health problem in Thailand. Since the last 
decade, the prevalence of diabetes in Thai people has increased. Because diabetes is a 
chronic disease, persons who have it need to be cared for or monitored their health 
continuously. Social support has been extensively studied and found that it contributes 
to better outcomes among persons with diabetes in terms of modification of lifestyles 
and reduction of blood glucose. Nurses play an important role in helping the family 
and friends mobilize their useful resources in order to support persons with diabetes 
for long-term behavioral changes and maintenance overtime. Therefore, nurses need 
to understand basic knowledge about the concept of social support to care for persons 
with diabetes appropriately. This article aims to present a literature review regarding 
the theoretical concepts, mechanism of support, type and timing of support, 
supportive resources, factors related to support, and measurement of support in 
relation to diabetes. 
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