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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัย เชิ ง

ความสัมพันธ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได          

(HbA1C >7%) จํานวน 95 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน

เลือด และพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ 

(Multiple Regression Analysis)  

 ผลจากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดระดับ

พอใช ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก การ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค สวนปจจัยดานอ่ืน ไดแก การเรียกรองและ

ความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ และอิทธิพลดานสถานการณ ไม
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานได คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค คาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยเทากับ -0.240 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

จากขอคนพบของการวิจัยนี้  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม  จังหวัด

สมุทรปราการ ควรจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสรางความตระหนัก การฝกทักษะในการปฏิบัติ แกผูปวย

เบาหวานในชุมชน และการติดตามเพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด

อยูในระดับท่ีดีข้ึน นอกจากนี้เจาหนาท่ีผูเก่ียวของสามารถนําผลท่ีไดนําไปเปนแนวทางในการติดตาม

และใหคําแนะนําในผูปวยรายบุคคลเพ่ือใหเกิดความสัมพันธท่ีดีตอการมารับการรักษา การปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดรวมถึงไม

เกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Research Title Factors Affecting Behaviors to Reduce Blood Sugar Levels of 

 Diabetic Patients in Bangpoomai Tambon Health Promoting 

 Hospital, Samutprakarn Province. 

Researcher  Duanghathai Sangsawang 

   Nilawan Ngamkham  

   Anothai Palitnonkert 

Institution    Huachiew Chalermprakiet University 

Year of Publication   2017 

Publisher    Huachiew Chalermprakiet University 

Sources  Huachiew Chalermprakiet University 

No. of Pages  103 pages  

Keywords    Behaviors to Reduce Blood Sugar Levels, Diabetic Patients 

Copyright    Huachiew Chalermprakiet University 

 

 

Abstract 

 Descriptive research was used in conjunction with correlational research. This 

research aimed to study factors that could predict behaviors that reduced blood sugar 

levels of diabetic patients in Bangpoomai Tambon Health Promoting Hospital, 

Samutprakarn province. The samples were diabetic patients who had HbA1C of more 

than seven percent. Samples of 95 diabetic patients were selected using a simple 

random sampling technique. A questionnaire was used as a research instrument, which 

consisted of demographic data, factors related to behaviors that reduced blood sugar 

level and behaviors to reduce blood sugar levels The data were analyzed by multiple 

regression analysis. 

 The study findings showed that diabetic patients had an overall behavior to 

reduce blood sugar levels in a fair level. Factors related to behavior that reduced 

blood sugar levels were a perceived susceptibility and severity. However, the 



ง 
 

immediate competing demand and preference, interpersonal influences, perceived 

barriers, perceived benefits, motivation of action and situational influences were not 

related to behavior which reduced blood sugar levels that were statistically significant 

at the 0.05 level. A perceived susceptibility and severity could predict behaviors to 

reduce blood sugar levels of diabetic patients with the coefficient at -0.285. 

 As a result of the findings of this research, The Bangpoomai Tambon Health 

Promoting Hospital should events to strengthen awareness skills practice diabetic 

patients in the community and monitoring to ensure people with diabetes have a habit 

of lowering blood sugar levels better. Moreover, other personnel can use the findings 

of this study for monitoring and advising patients individually to achieve a good 

relationship with treatment and regular follow-up which will reduce blood sugar levels 

including any long-term complications. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม วิถีชีวิตเสี่ยง และสิ่งแวดลอม นับวันจะมี

ความรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีทาทายท้ังในระดับประเทศและระดับโลก

เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของการพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนภาระโรคท่ีไมเพียงแตสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเอง แตรวมไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และการพัฒนาทางดาน

การพัฒนาเศรษฐกิจ จากการสูญเสียรายได ภาวะพ่ึงพิง ภาระคาใชจายในการดูแลรักษาท่ียาวนาน 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ.  2558 : 4) ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญ

กับการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึน เนื่องจากสภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป ทําให

ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัย

โลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปน

ปญหาสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันพบผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ลานคน และประมาณ 280 

ลานคน เปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน คาดวาป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง 500 

ลานคน (นุชรี  อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย.  2556 : ออนไลน) 

จากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2555 ในประเทศไทย พบวา มีผูปวยเบาหวาน ท่ี

ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหมจํานวน 336,265 ราย และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง

ในชวง ป พ.ศ. 2551 – 2555 มีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหม สัดสวนเพศ

ชายตอเพศหญิง เทากับ 1:1.9 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุมากกวา 60 ป รองลงมา คือ กลุม

อายุ 50 - 59 ป โดยมีอัตราปวยเทากับ 2,128.04 และ 1,207.35 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ 

ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 59.38 รองลงมาเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 24.94 (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค  สํานักระบาด

วิทยา.  2557 : 205) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและมี

ความรุนแรงทางระบาดวิทยาของโรคท่ีควรไดรับการแกไข เพ่ือหาแนวทางปองกันและลดความรุนแรง

ของโรคตลอดจนลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตดวย

โรคเบาหวาน 
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โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ฮอรโมน

ชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอ 

น้ําตาลจะไมถูกนําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือด

มากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได จึงเรียกวา เบาหวาน 

ผูปวยมักจะมีอาการ ปสสาวะบอยและมาก เม่ือถายปสสาวะมาก จะทําใหรูสึกกระหายน้ํา ตองคอย

ดื่มน้ําบอยๆ นอกจากนี้การมีน้ําตาลค่ังอยูในอวัยวะตางๆ จะทําใหอวัยวะตางๆ เกิดความผิดปกติและ

นํามาซ่ึงภาวะแทรกซอน (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค  สํานักระบาดวิทยา.  2547  อางถึง

ใน  นันทวดี  ดวงแกว.  2551 : 9) เปาหมายหลักของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ เพ่ือชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงเล็ก เชน ตา ไต 

และท่ีระบบประสาท สวนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ เชน โรคหลอดเลือด

หัวใจ จะตองควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑเทาคนปกติ การท่ีผูปวยเบาหวานไม

สามารถควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดได เปน เวลานานจะนําไปสู ภาวะหลอดเลือดแข็ง

(Atherosclerosis) สงผลใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา โดยแนวทางการรักษาคือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน  การ

จัดการความเครียด และการใชยา (ณัฐธยาน  ประเสริฐอําไพสกุล. 2551 : 2)  

จากขอมูลเบื้องตนเปาประสงคของการจัดระบบบริการดูแลผูเปนเบาหวานจึงมิใชเพียงเพ่ือ

การตรวจเลือด และจายยาเทานั้น แตแกนท่ีแทจริงนาจะเปนโอกาสท่ีผูใหบริการ ผูปวย และ

ครอบครัว ไดประเมินความเจ็บปวย ปญหาสุขภาพรวมกันและเรียนรูการจัดการโรคนั้นๆ รวมท้ัง

ปญหาอ่ืนท่ีเก่ียวของ อีกท้ังยังมีปจจัยทางดานความเชื่อเก่ียวกับสุขอนามัยของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอ

การเจ็บปวยและการรักษาหรือเรียกวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ท่ีเชื่อวาการรับรูของบุคคล

เปนตัวบงชี้พฤติกรรม เม่ือบุคคลนั้นเกิดการเจ็บปวยก็จะปฏิบัติตนแตกตางกันไปข้ึนอยู กับ

องคประกอบหลายอยาง ไดแก ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการ

ปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ปจจัยเหลานี้จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานได รวมถึง

เปนการเสริมศักยภาพใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการ ดูแลปญหาสุขภาพไดดวยตนเองอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข.  2552 : 83 ; Becker H.M. and  Maiman.  1975  อาง

ถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556 : 63-67 ; Pender N.J.  1996  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  
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2556 : 97-104) อนึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการบริหารงานเรงรัดมาตรการสรางสุขภาพโดย

มีเปาหมายเพ่ือลดอัตราปวยตายและผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน และ

ขอบเขตการดําเนินงานดานหนึ่งของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือดําเนินการเชิงรุก โดยมุง

เขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลัก รวมท้ังมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีเปนตนเหตุ

ของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํากายภาพบําบัดท่ีบานผูปวย เพ่ือใหสามารถชวยเหลือตัวเองได ลด

ภาระของครอบครัว การเยี่ยมบานสํารวจผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เพ่ือการ

ปองกันโรคแทรกซอน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล.  2558 : ออนไลน) ดังนั้นโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จึงตองมีการ

ดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยังพบปญหาวาโรคเรื้อรังท่ีพบมากและตองรีบ

แกไขคือ โรคเบาหวาน ประกอบกับผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (โดยใชเกณฑของ HbA1C นอยกวา 7) รอยละ 35.54 (ฝายวิจัย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม.  2557) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหมจึง

ตระหนักถึงความสําคัญและตองการลดอัตราการปวยของโรคเบาหวาน รวมถึงแกปญหาการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุมนี้ 

จากความตองการลดอัตราการปวยและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยโรคเบาหวาน ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหมรวมท้ังความตองการพัฒนาองคความรูของผูวิจัย เปนเหตุ

ใหทีมผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานในกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย และนําผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้นําไปเปนแนวทางการ

กําหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแลกลุมผูปวยเบาหวานใหประสบผลสําเร็จตอบสนองตอเปาประสงค

ของการจัดระบบบริการผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน รวมถึงผูวิจัยได

องคความรูดานสาธารณสุขเพ่ิมในการอางอิงในการทํางานตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

2.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ปจจัยการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษา
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โรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน  

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธและความสามารถของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน

ท่ีเกิดข้ึน ในการทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน                     

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

2. ปจจัยการรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคและความรนุแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

สามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้คือ 

1.  ขอบเขตดานตัวแปร งานวิจัยนี้มุงเนนศึกษาพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน และปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

2.  ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) >7% ของโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ จํานวนท้ังหมด 140 คน (ฝายวิจัยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม.  2557) 

3.  ขอบเขตดานระยะเวลาท่ีทําวิจัย คือ เดือนกรกฎาคม 2558 ถึง กรกฎาคม 2559 

 

นิยามตัวแปร 

 1.  พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรม 4 ดาน ไดแก  

     1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารใหครบทุกหมู  การทานอาหารไขมันต่ํา น้ําตาลต่ํา มีใยอาหารสูง ไดแก ผักและผลไม ปลาและ

เนื้อสัตวไมติดมัน การอานฉลากโภชนาการ และการกําหนดปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม 

     1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจาก การวางแผนการออกกําลังกาย และ

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เชน การออกกําลังท่ีใชแรงปานกลาง การเดินหรือวิ่ง การทํางาน

บาน การยืดเหยียดกลามเนื้อ การบริหารเทา และมีระยะเวลาการออกกําลังกายเหมาะสม  

     1.3 พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป หมายถึง พฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด ซ่ึงประเมินไดจาก พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การ

ตรวจสภาพการมองเห็น การดูแลสุขภาพปากและฟน การทําความสะอาดรางกาย การใชยาตาม

แพทยสั่ง การสังเกตอาการบริเวณเทาและนิ้วเทา และการดูแลรักษาความสะอาดเทา 

     1.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจาก วิธีจัดการความความเครียดและ

คลายกลามเนื้อ เชน การหายเขาออกลึกๆ การเกร็งกลามเนื้อแตละสวน การปรับทุกขระบายความ

คับของใจ การจัดสรรเวลาทํางาน การฟงเพลง ดนตรี การยิ้มหัวเราะ การนั่งสมาธิ การมีงานอดิเรก

สวนตัว และการรวมกลุมทํากิจกรรมกับเพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง 

 2.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การรับรูและแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจาก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
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ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรอง

และความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ตามทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและ

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Becker H.M. and  Maiman.  1975  อางถึงใน  

ประกาย  จิโรจนกุล.  2556 : 63-67 ; Pender N.J.  1996  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556 : 

97-104) ดังนี้ 

     2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากความ

เชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าและ

ความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคแทรกซอนตางๆ ความรุนแรงของโรค ท่ีมีผลตอ

ความเสียหายตามมาหากปลอยไวอาจกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการตองใชระยะ

เวลานานในการรักษาโรค 

     2.2  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง การรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรคของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อของผูปวยตอประโยชนท่ีจะ

ไดรับหากปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดความเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของโรค 

     2.3  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติของผูปวย

โรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากการรับรูของผูปวยท่ีโนมเอียงไปทางดานลบตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนํา เชน คาใชจายในการรักษา และการเดินทาง 

     2.4  สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ หมายถึง สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึง

ประเมินไดจากกลยุทธท่ีใชเพ่ือกระตุนใหเกิดความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา เชน การใหความรู 

ขอมูลขาวสาร และการมีอาการหรือสิ่งผิดปกติบางอยางในรางกาย 

     2.5  อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของบุคคลอ่ืน อาจ

ตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงสําคัญท่ีสุดของอิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ 

ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมและตัว

แบบอยาง 
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     2.6  อิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณของผูปวยโรคเบาหวาน

ซ่ึงประเมินไดจาก การรับรูและความรูสึกนึกคิดของผูปวยเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทท่ีเก่ียวของ

กับพฤติกรรมซ่ึงสามารถสงเสริมและขัดขวางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

     2.7  การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง การเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรมท่ีเปนทางเลือกอ่ืนซ่ึงเขามา

อยางกะทันหันกอนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีวางไว เชน ผูปวยกําลังจะออกกําลังกาย 

แตมีงานดวนท่ีตองทํา 

 3.  ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และ

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลินท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีคา

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เกินรอยละ 7 ซ่ึงมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางปูใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  

  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ไดองคความรูเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสามารถนําไปเปนแหลงขอมูลอางอิงในการจัดการเรียนการสอน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหมนําไปเปนขอมูลในการจัดบริการเพ่ือปรับพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

2.  ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม นําปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ไปเปนขอมูลในการจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการ

จัดบริการเพ่ือสรางสุขภาพและจัดการกับปจจัยท่ีเปนตนเหตุท่ีทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด  

3.  ฝายวิจัยและพัฒนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม ไดขอมูลปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือทดลองใช

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

 

 

 



 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือใหทราบถึงพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานวามีปจจัยใดเก่ียวของ โดยทําการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของท่ีครอบคลุมในหัวขอ ดังตอไปนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

2.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

3.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 

 1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนภาวะความผิดปกติทางระบบเมแทบอลิ ซึม (metabolism) ของ

คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สาเหตุของโรคเบาหวานมาจากความผิดปกติของการหลั่งฮอรโมน

อินซูลินจากตับออนหรือเกิดจากความผิดปกติของเซลลตางๆ เชน เซลลกลามเนื้อ (muscle cells) 

เซลลไขมัน (adipose tissues) ในการตอบสนองตอการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน หรืออาจเกิด

ความผิดปกติข้ึนท้ังสองประการรวมกัน เม่ือเกิดภาวะผิดปกติจะสงผลใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด

สูง (hyperglycemia) หากมีภาวะระดับน้ํ าตาลกลู โคสในเลือดสูง เปน เวลานานมักจะเกิด

ภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆตามมา เชน  ตา ไตและระบบประสาท (ชิสา  สรวิสูตร.  2556 : 13 ; 

สิริชัย  อดิศักดิ์วัฒนา.  2554 : 2) 

โรคนี้มีความรุนแรงสืบเนื่องมาจากการท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดย

ปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวย

ท่ีเปนโรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

สูงข้ึนมาก ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหาก

ไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได ระดับน้ําตาลจะถูกควบคุม

ในเบื้องตนจาก β – cell ท่ีอยูในตับออน ซ่ึงจะหลั่ง Insulin ออกมาโดยตรงเม่ือมันถูกกระตุนInsulin 
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จะมีลักษณะเหมือน Hormones ซ่ึงจะมีความเร็วมาก เม่ือไดรับเพียง 5- 10 นาที ก็จะแสดงผลหรือ

ทําใหเกิดความเขมขนในกระแสเลือดได (Minghan W.  1996 : 54) โรคนี้เปนโรคเรื้อรังและเปนโรค

ทางพันธุกรรม โดยพอแมท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสถายทอดไปยังลูกหลานได นอกจากพันธุกรรมแลว 

สิ่งแวดลอม วิถีการดําเนินชีวิต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ก็มีสวนสําคัญตอการเกิด

เบาหวานดวย เชน อวนเกินไป (หรือกินหวานมากๆ จนอวน ก็อาจเปนเบาหวานได) มีลูกดก หรือเกิด

จากการใชยา เชน สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ ยาเม็ดคุมกําเนิด หรืออาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน ตับ

ออนอักเสบเรื้อรัง มะเร็งของตับออน ตับแข็งระยะสุดทาย เปนตน (“โรคเบาหวาน”  ม.ป.ป. : 

ออนไลน) 

 สรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของตับออน หรือเปนความผิดปกติของ

รางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ หรือรางกายเกิดภาวะดื้ออินซูลิน อันสงผลทําใหระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ทําใหรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติ

น้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

มาก ในระยะยาวถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมีผลในการทําลายหลอดเลือด 

ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรก

ซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

 

 1.2  ประเภทของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท (เทพ หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 40; สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2554) ดังนี้ 

       1.2.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) สวนใหญพบใน

คนอายุนอยกวา 30 ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนัก

ลด เกิดข้ึนรวดเร็ว มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ 

(ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี

สนับสนุน คือ พบระดับ ซี – เปปไทด (C-peptide) ในเลือดตํ่ามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยา

ภูมิคุมกันตอสวนของเซลลไอสเล็ท ไดแก Anti - GAD, ICA, IA-2 ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย

เบาหวาน พบในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดําหรือคนเอเชีย และพบในคนอายุต่ํากวา 20 ป ถึงประมาณ

รอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ ซ่ึงเกิดจากการท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับ

ออนไมสามารถสรางอินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลินรางกายก็ไมสามารถท่ีจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อ

เพ่ือเผาผลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดการปสสาวะบอยและ

ปริมาณมาก คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด เม่ือรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได 
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รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน ซ่ึงขบวนการสลายไขมันจะไดสารคี

โตน มีฤทธิ์เปนกรด และเปนพิษตอรางกายดวย จึงทําใหเกิดการหมดสติจากภาวะกรดค่ังในเลือดได 

อาการท่ีเกิดข้ึนมักจะเปนอยางรุนแรงเกิดข้ึนโดยกะทันหัน ภาวะนี้เปนภาวะท่ีสามารถหลีกเลี่ยงไดคือ

ตองฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนําของแพทย  

       1.2.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มัก

มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนท่ีอวนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ได

งาย นอกจากนี้กรรมพันธุมีสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานก็มีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมากดวย อาการท่ี

เกิดข้ึนมีไดตั้งแตไมแสดงอาการเลยแตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ัน

แสดงอาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรือ

อาจจะนอยหรือมากกวาปกติก็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดย

สิ้นเชิงเหมือนคนท่ีเปนเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ซ่ึงจะพบมากประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวย

เบาหวานท้ังหมด ในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 4-6 ของประชากรในประเทศ  

      1.2.3  โรคเบาหวานจากสาเหตุ อ่ืนๆ (Other Specific Types of Diabetes) เปน

โรคเบาหวานชนิดท่ีพบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 อาจพบรวมกับโรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ี

เกิดจากยาและการใชสารเคมี ความผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลินและโรคทางพันธุกรรมบาง

ชนิด เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมในการทํางานของ β cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับ

ออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี เปนตน 

     1.2.3.1  เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการทํางานของ β cell 

(Genetic defects of β cell function) ไดแก Maturity onset diabetes of the young (MODY) 

เปนเบาหวานท่ีมีการหลั่งอินซูลินบกพรอง รวมกับมี insulin resistance บาง พบในคนอายุนอย 

(สวนใหญนอยกวา 25 ป) อวน อาการไมรุนแรง มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานชัดเจนในทุกรุน 

(generation) มีการถายทอดทางพันธุกรรม เปนแบบ autosomal dominant โดยพบความผิดปกติ

ของยีน (gene) อยางนอย 8 แบบ โดยพบ MODY3 ไดบอยท่ีสุดในกลุม Mitochondrial diabetes 

คือ เบาหวานท่ีมี point mutation ท่ี mitochondrial DNA ทําใหเกิดความบกพรองในการเปลี่ยน 

proinsulin เปนอินซูลิน มีผลใหอินซูลินมีโครงสรางและการทํางานผิดปกติ พบรวมกับเบาหวานและ

ภาวะหูหนวก 

     1.2.3.2  เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

(Genetic defects in insulin action) เปนโรคท่ีพบไดนอย เ กิดจาก mutation ของ insulin 

receptor โดยความผิดปกติตั้งแต hyperinsulinemia ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยไปจนถึง
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เบาหวานข้ันรุนแรง ผูปวยบางรายอาจพบวามี acanthosis nigricans ในผูปวยหญิงอาจมี virilism 

และ enlarged cystic ovaries รวมดวยได ซ่ึงในอดีตเรียกวาเปน type A insulin resistance 

Leprechaunism เปนโรคท่ีพบรวมกับความผิดปกติของใบหนาและมักเสียชีวิตขณะท่ีเปนทารก 

Rabson-Mendenhall เปนโรคในเด็กท่ีพบรวมกับความผิดปกติของฟนและเล็บ รวมถึง pineal 

gland hyperplasia สวน Lipoatrophic diabetes เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของ post receptor 

signal transduction pathways 

     1.2.3.3  เบาหวานจากโรคของตับออน (Disease of the exocrine pancreas) 

การทําลายตอตับออนตองมีมาก จึงทําใหเกิดเบาหวานได อยางไรก็ตาม adenocarcinoma ท่ีเกิดท่ี

ตับออน แมมีเพียงขนาดเล็กก็ทําใหเกิดเบาหวานได แสดงวาตองมีกลไกอ่ืนนอกเหนือไปจากการลดลง

ของ β cell mass ท่ีทําใหเกิดเบาหวาน กรณีของ cystic fibrosis และ hemochromatosis ท่ีมีการ

ทําลายท่ีตับออนมากพอ ก็ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินของตับออนลดลงและเปนเบาหวานได 

     1.2.3.4  เบาหวานจากโรคของตอมไรทอ (Endocrinopathies) สวนใหญเกิด

จากการหลั่งฮอรโมนท่ีออกฤทธิ์ตานอินซูลินอยางมากผิดปกติ (growth hormone, cortisol, 

glucagon, epinephrine) เม่ือภาวะฮอรโมนมากไดรับการแกไข จะทําใหเบาหวานหายไปหรือทุเลา

ลง 

     1.2.3.5  เบาหวานท่ีเกิดจากยา หรือสารเคมี (Drug or chemical- induced) 

สารบางอยางเปนพิษตอ β cell เชน ยาเบื่อหนู  vacor และ pentamidine ท่ี ใชรักษาเชื้อ 

pneumocystic carinii  ระดับน้ําตาลท่ีสูงข้ึนจากสารดังกลาว มักไมกลับคืนสูปกติ แมไมไดรับสาร

ดังกลาวตอ ยาอ่ืนๆ เชน ยาขับปสสาวะ thiazide ในขนาดสูง อาจทําใหเกิด hypokalemia มีผลให

การหลั่งอินซูลินของตับออนบกพรอง glucocorticoid  และ nicotinic acid ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง โดยทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง ยากลุม protease inhibitors ท่ีใชในการรักษา

ผูปวยเอดส และยา clozapine ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผานทางกลไกบางอยางท่ียังไมทราบแน

ชัด 

     1.2.3.6  เบาหวานจากการติดเชื้อ (Infections) การติดเชื้อไวรัสบางอยางรวมถึง

หัดเยอรมัน และ coxsackie B virus มีความเก่ียวของกับเบาหวาน มีการศึกษาชี้วาการติดเชื้อไวรัส 

สามารถกระตุนการทําลาย β cell ทางกลไก autoimmune ในคนท่ีมีความเสี่ยงทางพันธุกรรม ทํา

ใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 (autoimmune type 1 diabetes) ได 

     1.2.3.7  เบาหวานท่ีพบไดนอยมาก และเก่ียวของกับภาวะอิมมูน (Uncommon 

forms of immune mediated diabetes) Stiff-man syndrome เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบ

นอยมาก มีลักษณะของ spasticity ของ axial muscles พบมีความเก่ียวของกับระดับ anti GAD 
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antibody ท่ีสูงมาก และ 1 ใน 3 ของผูปวยจะเกิดเบาหวาน โรคท่ีมี autoantibodies ตอ insulin 

receptor ทําใหเกิด insulin resistance รุนแรง และเบาหวาน โดยแยงกับ insulin ในการจับกับ 

receptor ท่ี target tissues แตในบางกรณีก็ทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia เนื่องจาก antibodies 

จับกับ insulin receptor แลวทํางานแบบ insulin agonist, antiinsulin receptor antibodies 

บางครั้งพบในผูปวย SLE หรือ autoimmune disease อ่ืน โดยมักตรวจพบ acanthosis nigricans 

ซ่ึงในอดีตเรียกวา type B insulin resistance  

      1.2.4  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เปน

โรคเบาหวานท่ีพบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ 4 ของการตั้งครรภ สวนใน

ประทศไทยพบประมาณรอยละ 2.1 ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้อาจจะหายไปหรือไมมีอาการ แต

บางรายอาจเปนโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน

รางกายและตานฤทธิ์อินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิด

อันตรายแกเด็กในครรภ  

  

1.3  สาเหตุของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือ สาเหตุจากพันธุกรรมและไมใชพันธุกรรม  

      1.3.1  พันธุกรรม เปนสาเหตุใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงมีความแตกตางกันกับ

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนี้ 

     1.3.1.1  พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากการท่ีตับออนถูกทําลาย

เนื่องจากรางกายสรางภูมิคุมกันตอเบตาเซลลของตับออน แตสวนใหญคนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 1

มักจะมีความผิดปกติบางอยางท่ีพันธุกรรม ยีน โครโมโซม ซ่ึงไมพบในคนปกติท่ัวไป สามารถตรวจ

ความผิดปกติเหลานี้ไดทาง DNA (เอ้ือมพร  สกุลแกว  และคณะ.  2548 : 59-60) 

     1.3.1.2  พันธุกรรมในเบาหวานชนิดท่ี 2 สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบชัดเจน แตมี

สวนเก่ียวของกับพันธุกรรม นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวมาก การขาดการออก

กําลังกาย และวัยท่ีเพ่ิมข้ึน เซลลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รางกายยังคงมีการสรางอินซูลิน แต

ทํางานไมเปนปกติเนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหเซลลท่ีสรางอินซูลินคอยๆถูกทําลายไป บาง

คนเริ่มมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว และตองการยาในการรับประทาน และบางรายตองใชอินซูลิน

ชนิดฉีด เพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือด (วิกิพีเดีย  สารานุกรมเสรี.  2556 : ออนไลน) 

      1.3.2.  สาเหตุอ่ืนท่ีไมใชพันธุกรรม 

     1.3.2.1  ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนอง

ตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมี

น้ําตาลสวนเกินอยูในกระแสเลือด 
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     1.3.2.2  สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง 

ในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

     1.3.2.3  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการ

ดื่มสุรามากเกินไป หรือ ตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับ

ออนบางสวนออก สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชัก

นําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

     1.3.2.4  การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็ก

อายุ 10 ขวบ เกิดเปนเบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปน

ไขหวัดใหญมากอน จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได 

นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เขาไปในหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย 

     1.3.2.5  ยา เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

ได 

     1.3.2.6  การตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้ง

การทํางานของอินซูลิน (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ.  2555 : 35) 

1.4  อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

      1.4.1  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมาก

ออกมาทางปสสาวะโดยไต จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย เม่ือผูปวยมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง

ปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

      1.4.2  คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการท่ีรางกายเสียน้ําไปจากการ

ปสสาวะบอยมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

      1.4.3  น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาล

ในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอา

โปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดย

ไมทราบสาเหตุ 

      1.4.4  หิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและ

รับประทานจุ (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ.  2555 : 25) 

 

1.5  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินิก คือ การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมีเกณฑในการ

วินิจฉัยการเปนโรคเบาหวาน (เทพนครินทร  ชางประเสริฐ  และจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์.  2551 : 

ออนไลน) ดังนี้ 



14 
 

      1.5.1  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting 

Blood Sugar : FBS) ในเลือดรวม (whole blood) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

หรือพลาสมา สูงเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้งท่ีตางวันกัน 

      1.5.2  ระดับน้ําตาลในเลือดตอนใดก็ไดเพียงครั้งเดียว (Random Blood Sugar) ไดคา

ระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเลือดรวม หรือเกิน 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรในพลาสมา หรือเม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลวพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดชั่วโมงท่ี 2 

และบางชวงระหวาง 0-2 ชั่วโมง สูงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

      1.5.3  การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (Dextrostix : DTX) เปนวิธีการ

ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดเบื้องตน โดยไมตองงดน้ํา งดอาหารกอนตรวจ เปนวิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว 

สามารถวิเคราะหไดทันทีแตไดคาท่ีไมแนนอน คาระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

1.6  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

  กรณีผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อยูนานๆทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เสนเลือดและอวัยวะ เชน ตา ไต ประสาท หัวใจ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและ

เรื้อรัง ดังนี้ 

      1.6.1  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

     1.6.1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

                ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึง ระดับน้ําตาลหรือกลูโคส (Glucose) 

ในเลือดต่ํากวาปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุไดหลายอยาง ดังนี้ 

                1)  ดื่มเหลาจัด อดขาว มีไขสูง หรือออกกําลังกายมากไป 

                2)  กําลังไดรับยาเบาหวาน กินอาหารนอยไปหรือออกกําลังกายมากไป

กวาท่ีเคยทําอยูก็อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยท่ีกินยาเม็ดรักษาเบาหวานในตอนเชา

มักจะมีอาการตอนเชามืดของวันรุงข้ึน สวนผูปวยท่ีฉีดอินซูลินตอนเชามักจะมีอาการบอยๆ 

                อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงคือ เหนื่อย 

เพลีย ออนแรง มีอาการครึ่งหลับครึ่งตื่น สันสน เกิดการเปลี่ยนแปลงของสายตา เชน ตาลาย ชัก หมด

สติ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย วิงเวียน หนามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว บาง

คนอาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม กระสับกระสาย พูดออแอ แขนขาออนแรง 

                ขอแนะนําสําหรับผูปวยท่ีมีอาการชวนสงสัยวาเปนภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ํา ถายังรูสึกตัวดี ควรรีบกินน้ําตาลหรือของหวานทันที ซ่ึงจะชวยอาการตางๆทุเลาลงทันที 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยารักษาเบาหวานอยู ควรพกน้ําตาลติดตัวไว 

     1.6.1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาจเกิดจากสาเหตุอยางใด

อยางหนึ่งหรือสาเหตุรวมกันของหลายปจจัยท่ีนําไปสูภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ดังนี้ 
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                1)  การไดรับอาหารมากเกินไป หรือไดรับอาหารท่ีไมถูกตอง 

                2)  การออกกําลังกายนอยไป หรือไมออกกําลังกายเลย 

                3)  การไดรับยารักษาเบาหวานในขนาดท่ีนอยไปหรือไมไดรับประทาน

ยารักษาเบาหวานตามท่ีแพทยแนะนํา 

                4)  มีความเครียดมากเกินไป 

                5)  มีการติดเชื้อหรือไมสบาย 

                6)  รางกายไมสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสมตอยารักษา

เบาหวานท่ีรับประทานเขาไป 

      1.6.2  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

     1.6.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีไต โรคไตเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เนื่องจากความ

ผิดปกติของไตท่ีเกิดจากโรคเบาหวานมักจะมีอาการใหสังเกตไดเดนชัด ตอเม่ือมีอาการของโรคไตก็มัก

เปนมากและยากกลับมาดีดังเดิมได อาการท่ีทําใหเกิดสงสัยวาเปนโรคไต ไดแก หนังตาบวมซ่ึงมักเปน

ในเวลาเชา ขาบวม ซีด คันตามตัว ผิวแหง คลื่นไส เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยลง เปนตน และไต

มักจะเสื่อมจนเกิดไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

เบาหวาน ท่ีพบไดคอนขางบอย อุบัติการณและการดําเนินของโรค Diabetic Nephropathy สัมพันธ

กับระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปจจัยทางพันธุกรรมระยะเริ่มแรก ของโรคไตจาก

เบาหวาน ตรวจอินซูลินในปสสาวะ การตรวจพบอินซูลินในปริมาณ 30-299 มิลลิกรัมตอวัน 

     1.6.2.2  ภาวะแทรกซอนท่ีตา ตาอาจมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

(Diabetic Retinopathy) หรือ อาจเปนตอกระจกกอนวัย เลือดออกในน้ําวุนลูกตา (Vitreous - 

Hemorrhagel) ทําใหมีอาการตามัวลงเรื่อยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอด

ในท่ีสุด 

     1.6.2.3  แผลท่ีเทา แผลท่ีเทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขา หรือเทา 

(Lower Limb Amputation) ท่ีไมไดมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ การเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา หรือ

เทาในผูปวยเบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลายประการรวมกัน  

 

1.7  หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

หลังการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยควรไดรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง โดยการตรวจ

เลือดหรือตรวจปสสาวะเองท่ีบานหรือท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ และมาตรวจระดับกลูโคสในเลือดแบบ

ผูปวยนอกท้ังการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม ซ่ึงเปนการประเมินการควบคุมเบาหวานในระยะ 3 

สัปดาห หรือ 2-3 เดือนแลวแตกรณี 
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เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นหลักในการรักษาโรคเบาหวานท่ี

สําคัญประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาติ และ

ผูเก่ียวของ ซ่ึงวัตถุประสงคในการรักษา คือรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน สงเสริมใหมีความเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะในเด็ก สงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข อายุยืนยาว 

ในการรักษาใหบรรลุวัตถุประสงค ตองควบคุมการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เนื่องจากขาด

อินซูลินหรือภาวะดื้อตออินซูลินใหกลับสูปกติ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกระตุนใหเกิดภาวะแทรกซอนเร็ว

ข้ึน ในการรักษาเบาหวานแตละราย ควรจะต้ังเปาหมายวาจะควบคุมใหถึงระดับใด ตามความ

เหมาะสมแกอายุ และสภาพของผูปวย  

1.8  เกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีหลายวิธีข้ึนกับแพทยผูใหการรักษา ซ่ึงจะ

กําหนดเกณฑตามความเหมาะสมของผูปวย สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association) ไดกําหนดเกณฑการควบคุมโรคเบาหวาน โดยอาศัยผลการ

ตรวจจากหองปฏิบัติการดังนี้ (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 33) 

       ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

       80-110  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

       111-140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 

       มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

       ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

       90-130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

       131-150  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 

       มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   

       ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

       นอยกวา 6.5 เปอรเซ็นต ถือวา ควบคุมไดดี 

       6.6 – 7  เปอรเซ็นต ถือวา ยอมรับได 

       มากกวา 8  เปอรเซ็นต ถือวา ต อ งป รั บ วิ ธี ก า ร ค ว บ คุม โ ร คห รื อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

      การประเมินการควบคุมน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน ทําไดโดย 
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       1.8.1  การซักประวัติ ควรซักประวัติน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง หากควบคุมระดับน้ําตาล

ไดคือจะไมมีอาการตาง ๆ ดังนี้ 

       อาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา : หิว ใจสั่น เหง่ือแตก เพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหาร

หรือน้ําตาลอาการดีข้ึน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน  

       อาการน้ําตาลในเลือดสูง : ปสสาวะบอย หิวน้ําบอย ผอมลง ออนเพลีย การควบคุม

อาหารทําไดสมํ่าเสมอหรือไม พฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบาน รวมถึงอาหารท่ีผูปวยบาง

รายอาจจะมีความเขาใจผิดวาสามารถรับประทานได เชน น้ําผลไม นมเปรี้ยว เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

กาแฟใสครีมเทียมและน้ําตาล การรับประทานยาสมํ่าเสมอหรือไม มีการใชยาอ่ืนท่ีอาจจะมี       สเตีย

รอยดหรือไม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอหรือไม มีการทําการตรวจน้ําตาลปลายนิ้วท่ีบาน หรือไม 

       1.8.2  การตรวจรางกายเพ่ือประเมินวาสามารถควบคุมน้ําหนักไดตามเกณฑหรือไม ใน

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีอวนท่ีควบคุมอาหารและออกกําลังกายไดเหมาะสม จะสามารถลดน้ําหนักลงได 

5-7% ทําใหการตอบสนองตออินซูลินและการควบคุมน้ําตาลดีข้ึน ถาผูปวยมีอาการน้ําตาลสูง

ออนเพลีย ปสสาวะบอยมาก น้ําหนักท่ีลดลงอาจจะเปนผลจากการท่ีควบคุมน้ําตาลไดไมดี ถาผูปวย

รับประทานยากลุม sulfonylurea หรือฉีดยาอินซูลิน แตมีอาการหิวบอย น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมาก

อาจจะตองพิจารณาวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลต่ําหรือไม 

       1.8.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยการเจาะเลือด ดังนี้ 

      1)  การตรวจน้ําตาลในเลือด สวนใหญใชวิธี  enzymatic method ไดแก  

glucose oxidase, hexokinase และ glucose dehydrogenase เนื่องจากมีความจําเพาะมากกวา 

การเจาะเลือด whole blood ควรเก็บเลือดดวย fluoride เพ่ือยับยั้ง cellular metabolism ของ

กลูโคส ถึงกระนั้นก็อาจจะมีการลดลงของกลูโคสไดถึง 10% ถาท้ิงไวหลายชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหอง จึง

ควรปนแยกซีรั่มถาไมไดทําการตรวจทันที คาน้ําตาลจาก whole blood จะต่ํากวาพลาสมา 10-15% 

เนื่องจากในเม็ดเลือดแดงมีน้ําตาลต่ํากวาในพลาสมา ถา hematocrit ปกติ คา arterial blood 

glucose จะสูงกวา venous blood glucose ประมาณ 7% การตรวจน้ําตาลเพียงครั้งเดียวขณะมา

ติดตามการรักษาแตละครั้งอาจจะไมเพียงพอในการประเมินผลการควบคุมน้ําตาลวาดีหรือไม 

โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในชวงเวลาตางๆ ท่ีแตกตางกัน

มาก และระดับน้ําตาลเพียงครั้งเดียวไมสัมพันธกับการควบคุมเบาหวานในระยะยาว 

      การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอาจตรวจกอนหรือหลังอาหาร 1-2 ชั่วโมง โดย

เปรียบเทียบกับเกณฑตามสถาบันตางๆ ท่ีไดกําหนดเบื้องตนวาสามารถควบคุมไดตามเกณฑท่ีกําหนด

หรือไม 

      2)  การตรวจน้ําตาลสะสม (HbA1c) เปนการตรวจเพ่ือการคัดกรองของ

โรคเบาหวานชนิดท่ีสองในบุคคลท่ัวไปและตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ใชประเมินระดับ
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น้ําตาลเฉลี่ยในระยะเวลา ประมาณ 2-3 เดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งเดือนแรก คนปกติมีคา HbA1c 

ประมาณ 4-6 % คนเปนเบาหวานควรคุมให HbA1c  ต่ําเทาคนปกติ  6.5 – 7 % เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคแทรกซอน เชน ตาบอด ไตวาย และโรคหัวใจ  

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 พฤติกรรม เปนการกระทําท่ีเปนการแสดงออกมาโดยการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอมเพ่ือตอบสนองความตองการ ซ่ึงพฤติกรรมอาจปรากฏใหเห็นไดหรือเปนพฤติกรรมภายใน 

เม่ือพฤติกรรมตอบสนองความตองการแลว พฤติกรรมจะสิ้นสุดลง (ธิติมาส  หอมเทศ.  2555 : 3-4) 

พฤติกรรมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน จึงควร

ควบคุมอาหารใหเหมาะสม มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การใชยาอยางถูกตอง และมีการดูแล

สุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม ดังตอไปนี้ 

 2.1  การควบคุมอาหาร เทพ หิมะทองคํา และคณะ (  2555 : 131-141) ไดเสนอวา

โภชนาการท่ีดีเปนสิ่งสําคัญของการควบคุมเบาหวานถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวาน หรือฉีดอินซูลิน

ก็ยังจําเปนตองควบคุมอาหารรวมดวย การควบคุมอาหาร โดยรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุก

หมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยาง

สมดุล เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนท่ีจะตามมาภายหลัง 

ในการควบคุมอาหารผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองเปลี่ยนอุปนิสัยการบริโภค แตวาควรทํา

อยางคอยเปนคอยไป อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานมิไดแตกตางไปจากอาหารท่ีคนท่ัวๆไปควรจะ

รับประทานแตผูปวยเบาหวานมักจะไมคํานึงถึงคุณภาพอาหารท่ีรับประทานวาเปนประโยชนแก

รางกายหรือไม ดังนั้นการปรับอุปนิสัยการบริโภคของผูปวยเบาหวานไปในทางท่ีดีจะชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมโรคได 

 

      2.1.1  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ 

     1)  เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียง

ระดับปกติใหมากท่ีสุด ซ่ึงจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาท่ีสุด เชน โรคเสนเลือดตีบแข็ง 

ซ่ึงมีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหากเกิดอาการอุดตันท่ีหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงสมองจะทําให

เปนอัมพาตได 

     2)  เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม สามารถทําไดโดยการ

ควบคุมปริมาณอาหารหรือแคลอรีท่ีรับประทานตลอดท้ังวัน ซ่ึงผูปวยแตละคนมีความตองการไม

เทากัน ข้ึนอยูกับเพศ อายุ น้ําหนักตัว และกิจกรรมประจําวัน ความอวนจะทําใหรางกายเกิดการด้ือ



19 
 

ตอฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาท่ีควร ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน การลด

น้ําหนักตัวลงจะทําใหอินซูลินทํางานไดดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดก็จะลดลงไปดวย 

     3)  เพ่ือชะลอโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

     4)  เพ่ือใหผูปวยเบาหวานรูจักโภชนาการท่ีดีซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคุม

เบาหวาน การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของ

รางกายจะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนอยางสมดุลและชวยในการควบคุมเบาหวาน

ไดดี 

      2.1.2  ประเภทอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานคืออาหารท่ีเรารับประทานกันอยูทุก

วัน ประกอบดวยอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ขาว แปง ผัก ผลไม) โปรตีน (เนื้อสัตวและนม) ไขมัน 

และเกลือแร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

     1)  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกายโดยตรง คารโบไฮเดรต 

1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคสท่ีรางกายจะนําไปใชเปน

พลังงานในการดํารงชีวิตและทํากิจกรรมประจําวัน โดยท่ีฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขาไปใน

เนื้อเยื่อเพ่ือใชเปนพลังงาน แตถารับประทานมากเกินกวาท่ีรางกายตองการ อินซูลินจะชวยใหรางกาย

เก็บสะสมน้ําตาลไวในตับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามสวนตางๆของรางกาย ซ่ึงรางกายจะนํา

ออกมาใชไดในเวลาท่ีตองการ 

      คารโบไฮเดรตแบงเปน 2 จําพวก คือ 1) จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน 

ขาวโพด กวยเตี๋ยว บะหม่ี ขนมปง มะกะโรนี วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยู

ดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช หรือขนมปงท่ีทําจากแปงท่ีไมไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยู

มาก ใยอาหารจะชวยชะลอการยอยและการดูดซึมอาหารจากลําไสและจะชวยลดน้ําตาลและไขมันใน

เลือดได 2) จําพวกน้ําตาลชนิดตางๆ เปนคารโบไฮเดรตประเภทท่ีไมมีใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย 

น้ําตาลปบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตาง ๆ ท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ ผูปวย

เบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอยางรวดเร็วและ

อาจเปนอันตรายได ยกเวนเม่ือผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน น้ําอัดลม 1 กระปอง 

(360 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 9 ชอนชา ใหพลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอรี น้ําอัดลม 1 

ขวด (280 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 7 ชอนชา ใหพลังงานประมาณ 120 กิโลแคลอรี ซ่ึง

เครื่องดื่มเหลานี้ใหพลังงานแตไมใหสารอาหารท่ีมีประโยชนแกรางกายเหมือนกลุมแรก เชน ใยอาหาร 

วิตามิน และเกลือแร จึงเปนพลังงานสวนเกินท่ีทําใหอวนไดงาย นอกจากนี้รางกายจะเปลี่ยนน้ําตาล

เปนไขมัน (ไทรกลีเซอรไรด) ได ผูท่ีอวนและมีไขมัน (ไทรกลีเซอรไรด) สูงควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท

นี้ 
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      ผักและผลไมเปนอาหารในหมวดคารโบไฮเดรตเชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตท่ีมี

ใยอาหารสูงและเปนวิตามินและเกลือแร ซ่ึงเปนสารท่ีไมมีพลังงานแตเปนสิ่งท่ีรางกายนําไปใช

เสริมสรางและควบคุมการทํางานตางๆ ของรางกาย 

      2)  โปรตีน โปรตีนจากสัตว ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข น้ํานม และผลิตภัณฑนม

หรือโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ (ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง เปนตน) อาหารเหลานี้เม่ือ

ถูกยอยจะเปลี่ยนเปนกรดอะมิโน ซ่ึงรางกายจะดูดซึมนําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและ

ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอประมาณรอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานได ซ่ึงตองใช

อินซูลินชวยในการทํางานดวย โปรตีน 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี เชนเดียวกับหมวด

คารโบไฮเดรต  

     นมและผลิตภัณฑนมนอกจากจะใหโปรตีนสูงยังใหแคลเซียมสูงดวย ซ่ึงแคลเซียม

มีความสําคัญในการเสริมสรางกระดูกและฟน และปองกันโรคกระดูกพรนุในวัยชรา 

     3)  ไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมาก กลาวคือ ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโล

แคลอรี ทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและสะสมวิตามินชนิดท่ีละลายในไขมันและสารอ่ืนๆท่ี

จําเปนตอรางกาย อาหารประเภทไขมัน ไดแก ไขมันสัตว หนังสัตวติดมัน น้ํามันพืชชนิดตางๆ เนย

มารการีน (เนยเทียม) ครีม และกะทิ เปนตน โดยปกติไขมันในอาหารจะอยูในรูปไทรกลีเซอรไรด 

ฟอสโฟลิปด และคอเลสเทอรอล เม่ือยอยแลวจะอยูในรูปกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และโม

โนกลีเซอไรด (monoglyceride) ซ่ึงเม่ือถูกดูดซึมกรดไขมันจะถูกสังเคราะหเปนไทรกลีเซอรไรดอีก

ครั้งและนําไปใชในกระบวนการทํางานของรางกาย กรดไขมันแบงเปน 3 ชนิด คือ กรดไขมันอ่ิมตัว 

(saturated fatty acid) กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated fatty acid) และกรด

ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (monounsaturated fatty acid) กรดไขมันอ่ิมตัวเปนไขมันท่ีควร

หลีกเลี่ยงและระมัดระวัง เนื่องจากกรดไขมันชนิดนี้มีผลในการเพ่ิมคอเลสเทอรอลในรางกาย กรด

ไขมันไมอ่ิมตัวท้ังสองชนิดมีผลในการชวยลดคอเลสเทอรอล แตกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวจะ

ดีกวาตรงท่ีไมทําใหเอชดีแอลคอเลสเทอรอล (ไขมันดี) ลดลง แตการรับประทานไขมันจะตองจํากัด

ปริมาณไมวาจะเปนไขมันชนิดใดตางก็มีพลังงานเทากัน หากรับประทานมากเกินไปก็มีผลใหไดรับ

แคลอรีมากเกิน ทําใหอวนและไขมันในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักมีความผิดปกติในระบบการเผา

ผลาญไขมันรวมดวยจึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตวและใชน้ํามันพืช เชน 

น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน-ขาวโพด น้ํามันรําขาว ฯลฯ แทน แตควรใชในปริมาณท่ีพอเหมาะเพราะไมวา

จะเปนน้ํามันพืชหรือน้ํามันหมูตางก็ใหพลังงานเทากัน แตไขมันพืชจะไมมีคอเลสเทอรอลเหมือนไขมัน

สัตว พลังงานท่ีไดจากไขมันไมควรเกิน 30% ของพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายไดรับแตวัน มิฉะนั้นจะทํา

ใหอวนได 
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     การลดอาหารประเภทท่ีมีไขมันนอกจากจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูเกณฑ

มาตรฐานแลวยังจะควบคุมระดับไขมัน ลดคอเลสเทอรอล ซ่ึงหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิด

ความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงข้ึน น้ําหนักสวนเกินยอมจะหมายถึงรางกายมีการสะสมไขมัน

สวนเกิน ซ่ึงจะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากข้ึนดวยเชนกัน การควบคุมไขมันและคอเลสเทอ

รอล ทําไดโดย 

          (1)  ใชน้ํามันพืชแทนไขมันสัตวในการประกอบอาหาร เชน ใชน้ํามันพืชแทน

น้ํามันหมู ใชมารการีนแทนเนย ลดปริมาณน้ํามันและกะทิท่ีใชปรุงอาหาร เปนตน 

          (2)  ลดอาหารประเภทท่ีมีไขมันสูง รวมท้ังไสกรอก กุนเชียง เบคอน 

ฮอตดอก พิซซา โดนัต อาหารทอดทุกชนิด เมล็ดถ่ัวตางๆ เชน ถ่ัวลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และ

อาหารประเภทเกรวี่ น้ําสลัดขน เปนตน 

          (3)  ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภท ตม ยาง นึ่ง 

อบ ยํา แทนการทอด 

          (4)  เลือกรับประทานเนื้อสัตวท่ีไมติดมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานหนังติด

มันในสัตวปกใหมากท่ีสุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลา

โดยเฉพาะปลาทะเลและโปรตีนจาพืช เชน เตาหู ใหบอยข้ึน 

          (5)  ลดอาหารประเภทไข โดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดงไมเกินสัปดาหละ 

2-3 ฟอง แตอาจรับประทานไขขาวไดทุกวันโดยรับประทานแทนเนื้อสัตว 

          (6)  ดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมท่ีทําจากนมพรองไขมันเนยเทานั้น 

          (7)  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครีมหรือครีมเทียม 

          (8)  ในการประกอบอาหารควรใชกระทะประเภทท่ีมีสารเคลือบไมติดกระทะ 

(nonstick) จะชวยลดการใชน้ํามันลงได 

          (9)  รับประทานผักเพ่ิมข้ึนเนื่องจากผักมีใยอาหารมาก 

     4)  เกลือแร มีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในรางกายหลายอยาง เกลือแรหลายชนิด

มีสวนชวยในการดูแลผูปวยเบาหวาน บางชนิดมีสวนชวยในการปองกันโรคท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน และบางชนิดจะมีสวนชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เชน โครเมียม 

และ สังกะสี พบวา มีสวนชวยในการนําน้ําตาลไปเผาผลาญเปนพลังงานไดมากข้ึน จึงมีสวนชวยใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได บุคลากรท่ีดูแลผูปวยสมควรแนะนําใหผูปวยเบาหวานควบคุม

อาหาร ดังนี้ 

          (1)  ลดอาหารท่ีมีลดเค็มจัด จํากัดปริมาณเกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว เตาเจี้ยว 

น้ํามันหอยท่ีใสในอาหาร หรือลดปริมาณเครื่องปรุงเหลานี้ในสูตรปรุงอาหารลงครึ่งหนึ่งหรือไมใสเลย 

แลวปรุงแตงรสมะนาว น้ําสม กระเทียม หัวหอม และเครื่องเทศแทน 
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          (2)  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือสูง เชน อาหาร

กระปอง อาหารหมักดอง แฮม ไสกรอก เบคอน ไขเค็ม ปลาเค็ม อาหารซองสําเร็จรูปหรืออาหารวาง

สําเร็จรูป เชน มันฝรั่งทอดกรอบใสเกลือ บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปหรือโจกผงบรรจุซอง เปนตน 

     5)  เครื่องด่ืม ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

เนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหพลังงานสูงเกือบเทาไขมัน แตไมมีคุณคาทางโภชนาการ แอลกอฮอล 

1 กรัม ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะอาหารแอลกอฮอลจะถูกดูดซึมและนําไปเผาผลาญท่ีตับ 

ตับทําหนาท่ีสะสมกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจน เพ่ือใชเปนพลังงานขณะท่ีตับเผาผลาญแอลกอฮอล

ระดับน้ําตาลจะต่ําลง เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคส ตับจะไมสามารถนํากลูโคส

ออกมาใชเปนพลังงานได ฉะนั้นการดื่มวิสก้ีเพียง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะท่ีทองวางอาจทําให

ผูปวยเบาหวานช็อคหมดสติไดเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ท้ังนี้เพราะแอลกอฮอลจะเสริมฤทธิ์

ยาทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เครื่องดื่มแอลกอฮอลบางชนิด เชน ไวนหวานและ

เหลาบางชนิดมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมาก อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดข้ึนสูงได ในการ

ดื่มควรเลือกเครื่องดื่มประเภทไวนแหงหรือเบียรชนิดออน ซ่ึงมีปริมาณน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรตตํ่า

กวาเบียรชนิดธรรมดา (ปกติเบียร 1 กระปอง = 360 มิลลิลิตร) อาจมีคารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 

แผน) ถาเลือกประเภทวิสก้ีควรผสมน้ํา น้ําแข็ง หรือน้ําอัดลมไดเอต เครื่องด่ืมค็อกเทลท่ีผสมวิธีนี้จะ

ใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรีตอปริมาณเนื้อเหลา 30 มิลลิลิตร 

      2.1.3  การควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ประเภทตาง ๆ  

      การควบคุมอาหารคือการควบคุมปริมาณพลังงานอาหารท่ีไดรับในแตละวัน ซ่ึงจะ

แตกตางกันไปตามน้ําหนักตัวและกิจกรรมการใชพลังงานประจําวันของแตละคน นักโภชนาการหรือ

นักกําหนดอาหารจะชวยพิจารณาปริมาณพลังงานเหมาะสมแกผูปวยแตละคน ซ่ึงหลักในการเลือก

รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานควรมีหลักในการเลือก ดังนี้ 

      -  รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร  

      -  รับประทานใหเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาท่ีหิว 

      -  หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารท่ีสวนผสมของน้ําตาล 

      -  รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพ่ิมข้ึน 

      -  รับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมันใหนอยลง 

     2.1.3.1  การควบคุมอาหารในเบาหวาน ท้ัง 2 ประเภท มีรายละเอียด ดังนี้ 

                1)  ผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 (ชนิดพ่ึงอินซูลิน) ตองถือความ

สมํ่าเสมอเปนสําคัญ โดยควรรับประทานอาหารเปนเวลาสมํ่าเสมอ ปริมาณและชนิดของอาหารควร

จะคลายกันทุกวัน เนื่องจากแพทยจะกําหนดปริมาณอินซูลินท่ีฉีดใหพอเหมาะกับอาหารท่ีรับประทาน

และสมดุลกับกิจกรรมประจําวัน อาหารและอินซูลินจะทํางานรวมกันเพ่ือปรับระดับน้ําตาลในเลือด 
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หากอาหารและอินซูลินไมสมดุลกันระดับน้ําตาลในเลือดจะแปรปรวนและอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําหรือสูงได 

                2)  ผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 (ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน) มักอวนหรือมี

น้ําหนักตัวเกิน การลดน้ําหนักโดยการรับประทานนอยลงโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน และเลือก

รับประทานอยางถูกโภชนาการควบคูกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหผูปวยควบคุม

เบาหวานไดดี 

     2.1.3.2  เวลา ปริมาณ และการประมาณสัดสวนอาหาร 

                1)  เวลาในการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารหลังฉีด

อินซูลินหรือหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 นาที ใหตรงเวลาสมํ่าเสมอและพยายาม

รับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกวัน อยางดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่งหรือขามม้ือแลวเพ่ิมปริมาณใน

ม้ือตอไป ในผูปวยบางรายอาจมีความจําเปนตองแบงรับประทานอาหารเปนม้ือเล็กๆ และมีอาหารวาง

ระหวางม้ือแทนการรับประทานม้ือใหญ 3 ม้ือก็ได แตปริมาณพลังงานท่ีไดรับท้ังหมดตอวันยังคงเทา

เดิม 

                2)  ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละวันจะแตกตางกันในแตละ

บุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ เพศ อายุ น้ําหนักและกิจกรรมของแตละบุคคล แพทยหรือนักโภชนาการจะ

กําหนดปริมาณอาหารในแตละวันในรูปของแคลอรี ซ่ึงนักโภชนาการจะนํามาจัดสรรสัดสวนของ

อาหารหมวดตางๆ ในแตละม้ือ 

                3)  สัดสวนของอาหารเปนสิ่งสําคัญท่ีจะตองคํานึงถึง ในครั้งแรกอาจจะ

ศึกษาสัดสวนไดจากแบบจําลองสัดสวนอาหารหรือการตวงเพ่ือจะไดใชสายตาประเมินไดในครั้ง

ตอๆไป หรืออาจจะสังเกตจากชนิดและปริมาณของอาหารตามท่ีโรงพยาบาลจัดให ผูปวยเบาหวาน

ควรจะปรึกษานักโภชนาการถึงการกําหนดชนิดและเรียนรูถึงหมวดอาหารแลกเปลี่ยน รวมถึงการนํา

ความรูในจุดนี้ไปจัดรายการอาหารของตนเอง เพ่ือมิใหเกิดความจําเจในชีวิตประจําวันในการควบคุม

เบาหวาน  

                วรต มโนสิทธิศักดิ์ (2552 : 137) ไดกลาวไววา หลักการโภชนาการท่ีดี

คือ “การเลือกอาหารใหถูกชนิด ถูกปริมาณ” และ “อาหารท่ีมีความใกลเคียงธรรมชาติมากเทาไร จะ

ยิ่งดีตอสุขภาพมากเทานั้น” แลวควรจะทานอะไร ปริมาณเทาไร “ธงโภชนาการ” คือตัวชวยท่ีจะบอก

ถึงสัดสวนของอาหารท่ีตองการ โดย 

                -  1,600 กิโลแคลอรี สําหรับเด็กอายุ 6 – 13 ป หญิงวัยทํางานอายุ 25 

– 60 ป ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

                -  2,000 กิโลแคลอรี สําหรับวัยรุนหญิง – ชาย อายุ 14 – 25 ป วัย

ทํางานอายุ 25 – 60 ป 
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                -  2,400 กิโลแคลอรี สําหรับ หญิง – ชาย ท่ีใชพลังงานมากๆ เชน 

เกษตรกร ผูใชแรงงาน นักกีฬา 

     2.1.3.3  หลักการกําหนดอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

     เบาหวานควบคุมไดดวยการกิน โดยรูจักควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารท่ีกิน

ในแตละม้ือ ผูท่ีเปนเบาหวานท่ียังไมมีโรคแทรกซอน จําเปนท่ีจะตองควบคุมระดับนํ้าตาลไมใหสูง

เกินไปจนกอใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ การควบคุมนํ้าตาลนั้นทําไดดวยการควบคุมอาหารเปนหลัก

โดยควบคุมชนิดของอาหารและปริมาณการกิน สําหรับผูท่ีมีนํ้าหนักเกิน ก็จําเปนตองลดนํ้าหนัก      

ปจจุบัน ผูปวยโรคเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารตาง ๆ ได เชนเดียวกับคนปกติแต      จํา

เปนตองเรียนรูวา จะรับประทานอาหารไดมากนอยเพียงใดจึงจะไมทําใหนํ้าตาลในเลือดสูง โดยมี

หลักการงายๆ ดังนี้ 

                1)  หมวดขาว แปง ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง เผือก มัน ถ่ัวเมล็ด

แหง 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 18 กรัม (= 1 คารบ) โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 80     กิโล

แคลอร ี

                2)  หมวดผลไมตางๆ ผลไม 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม (1 คารบ) 

ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี เสนใยอาหารประมาณ 2 กรัมข้ึนไป โดยปกติผลไม 1 สวน เทากับ       นํ้า

ผลไม 1/2 ถวยตวง 120 ซีซี หรือเทากับผลไมอบแหงธรรมชาติ 1/4 ถวยตวง ซ่ึงผลไม 1 สวน มี

ปริมาณท่ีแตกตางกัน 

                3)  หมวดผักชนิดตาง ๆ แบงเปน 

                ประเภท ก. ผัก 1 สวนคือ ผักสุก 1/2 ถวยตวง (1 ทัพพี) หรือ 50-70 

กรัม หรือผักดิบ 1 ถวยตวง (2 ทัพพี) หรือ 70-100 กรัม ใหพลังงานตํ่ามาก คารโบไฮเดรตนอย ไดแก 

ผักตางๆ ดังนี้ ผักกาดขาว ผักกาดสลัด ผักบุงแดง ผักแวน ผักกาดเขียว สายบัว ผักปวยเลง ยอด

ฟกทองออน โหระพา กะหลํ่าปลี ดอกกะหลํ่า ค่ึนชาย มะเขือเทศ มะเขือ ขม้ินขาว แตงราน แตงกวา 

แตงโมออน ฟกเขียว นํ้าเตา ฟกแฟง บวบ พริกหนุม พริกหยวก คูณ ตั้งโอ หยวกกลวยออน เปนตน 

                ประเภท ข. ผัก 1 สวนคือผักสุก 1/2 ถวยตวง (1 ทัพพี) หรือ 50-70 

กรัม หรือผักดิบ 1 ถวยตวง (2 ทัพพี) หรือ 70-100 กรัม ใหโปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 5 กรัม (1/3 

คารบ) และพลังงาน 25 กิโลแคลอรี ไดแก ผักตางๆ เชน ฟกทอง หอมหัวใหญ สะตอ แครอท ใบ-ดอก

ข้ีเหล็ก ผักหวาน ถ่ัวงอกหัวโต ถ่ัวลันเตา ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวงอก ถ่ัวแขก ถ่ัวพู หัวผักกาดแดง(บีทรูท) ตน

กระเทียม ยอดชะอม ยอดแค ยอดมะพราวออน ยอดกระถ่ิน ยอดสะเดา ดอกขจร เปนตน 

                4)  หมวดเนื้อสัตวตางๆ และผลิตภัณฑ แบงเปน ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตว

ท่ีมีไขมันตํ่ามาก (Very lean meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวท่ีมีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) 

ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม และใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไดแกเนื้อสัตวตางๆ เชน ปลาชอน 
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ปลาตาเดียว ปลาเกา ปลานกแกว ปลากะพงขาว ปลาทู ปลาหางเหลือง ปลาสีกุน ปลาใบขนุน ปลา

ทรายแดง ปลาดุกอุย ปลานํ้าดอกไม ปลาเนื้อออน ปลาหมอเทศ ปลากระบอก เปนตน 

                ประเภทท่ี 2 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า (Lean meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ

เนื้อสัตวท่ีมีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโล

แคลอรี เชน ไกออน เนื้อ ไกออน ปก ไกออน เนื้อตนขานอง เปดยางไมมีหนัง เปนตน 

                ประเภทท่ี 3 เนื้อสัตว ท่ี มี ไขมันปานกลาง (Medium fat meat) 

เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวท่ีมีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และ

พลังงาน 75 กิโลแคลอรี เชน เนื้อหมูปา หมูยาง ไมมีหนัง หมู ซ่ีโครง เนื้อไมมีมัน เปนตน 

                ประเภทท่ี 4 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง (High fat meat) เนื้อสัตว 1 สวน 

คือ เนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัมไขมัน 8 กรัม และใหพลังงาน 100 

กิโลแคลอรี เชน ปลาสวาย เปด เนื้อและหนัง หมู เนื้อติดมัน หมูบด ไสกรอกหมู ไก 

                5)  หมวดนม นม 1 สวน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถวยตวง ใหโปรตีน 8 

กรัม ไขมัน 0-8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม (ประมาณ 1 คารบ) และพลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี 

                6)  หมวดไขมันหรือนํ้ามัน ไขมัน 1 สวน คือไขมันหรือนํ้ามันท่ีมีนํ้าหนัก 

5 กรัม หรือ 1 ชอนชา ใหไขมัน 5 กรัมและพลังงาน 45 กิโลแคลอรี ไขมันแตละชนิดใหกรดไขมัน

แตกตางกัน จึงแบงตามประเภทของกรดไขมัน 

 

2.2  การออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได 

เนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานท่ีสําคัญในรางกายก็คือ

น้ําตาล หากออกกําลังกายใหเพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานมากพอท่ีจะลด

ระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึน 

กลาวคือ ดวยอินซูลินปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชน้ําตาลไดมากข้ึนกวาเดิม ทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง 

      2.2.1  ประโยชนของการออกกําลังกาย นอกจากผลดีตอระดับน้ําตาลในเลือดแลว การ

ออกกําลังกายยังกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการ ไดแก 

     1)  น้ําหนักตัวลดลง ทําใหควบคุมเบาหวานไดงายข้ึนและเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจนอยลง 

     2)  ไขมันในเลือดลดตํ่าลง การออกกําลังกายสามารถทําใหระดับคอเลสเทอรอล

ในเลือดลดต่ําลงได ทําใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพราะเสนเลือดหัวใจอุดตันนอยลง 
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     3)  สุขภาพจิตดีข้ึน อารมณแจมใสมากข้ึน (เทพ หิมะทองคํา  และคณะ.  2555 

: 75-76)  

นอกจากนี้ผูท่ีไมยอมออกกําลังกายเลยหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยจะมีโอกาสเสียชีวิต

เพ่ิมเปน 2 เทาของผูท่ีออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพ่ิมข้ึนชวยลดการ

สะสมของไขมันในหลอดเลือดท่ัวรางกาย ชวยลดระดับไขมันไมดีในเลือดและชวยเพ่ิมระดับไขมัน 

HDL (ซ่ึงเปนไขมันท่ีดี) จะทําใหรางกายกระปรี้กระเปราและหัวใจจะสะสมพลังงานไวใชเม่ือเวลา

หัวใจตองทํางานหนัก รวมท้ังเพ่ิมความแข็งแรงในการบีบตัวของหัวใจ และลดระดับความดันโลหิต ลด

การเตนของหัวใจ ทําใหหัวใจทํางานไดสมํ่าเสมอ (รุงระวี นารีเจริญ.  2552 : ออนไลน)  

      2.2.2  การแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายใหผูปวย ควรคํานึงถึงปจจัย 4 ขอ หรือ 

FITT คือ ความถ่ี (Frequency) ความแรง (Intensity) ระยะเวลา (Time) และชนิดการออกกําลังกาย 

(Type) ดังตอไปนี้ 

     1)  ความถ่ีในการออกกําลังกาย (Frequency) ความถ่ีของการออกกําลังกายใน

ผูปวยเบาหวานมีผลตอการรักษาระดับของการเพ่ิมข้ึนของการนํากลูโคสเขาเซลลท้ังแบบท่ีใชและไม

ใชอินซูลิน ทําใหการควบคุมน้ําตาลดีข้ึนโดยระยะเวลาของการออกกําลังกายท่ีมากอาจจะไมมีผลตอ

การควบคุมน้ําตาลเทากับความถ่ีและความแรงของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายทําใหความไว

ในการตอบสนองตออินซูลินเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีผลอยูไดนานประมาณ 24-72 ชั่วโมง ดังนั้นไมควรหยุดออก

กําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน 

     2)  ระดับความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity) ผูปวยทุกคนควรออก

กําลังกายอยางนอยในระดับเบาและเพ่ิมจนถึงระดับปานกลาง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  

2554 : ออนไลน) โดยใชชีพจรเปนตัวกําหนดความหนักของการออกกําลังกายซ่ึง American 

College of sport medicine แนะนําหาจากคา 220 –อายุ ไดเทาใดเปนอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ

ของบุคคลนั้น จากนั้นคิดรอยละ 60 –85 ของอัตราเตนท่ีเปนเปาหมาย การออกกําลังกายท่ีหนัก

เกินไปอาจเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยได การออกกําลังกายท่ีเบาเกินไป (ไมถึง 50 % ของชีพจร

สูงสุด) ก็ไมเกิดผลท่ีดีตอรางกาย เพราะรางกายไมเกิดการปรับตัว ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจให

เริ่มตนท่ีรอยละ 60 และไมควรเกินรอยละ 85 ของอัตราเตนของหัวใจท่ีเปนเปาหมาย (ธิติมาส หอม

เทศ.  2555 : 181-182) 

     3)  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) แบงออกเปน 2 สวนคือ 

          -  ระยะเวลาในการออกกําลั งกายแตละรอบ (session duration ) 

ขอเสนอแนะเรื่องระยะเวลาในการออกกําลังกายโดยท่ัวไปคือ 150 นาทีตอสัปดาห สําหรับการออก

กําลังกายในระดับปานกลางหรือ 90 นาทีตอสัปดาห สําหรับการออกกําลังกายในระดับหนัก สําหรับผู
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ท่ีเริ่มออกกําลังกาย อาจออกกําลังกายเปนระยะสั้นๆอยางนอย 10 นาที ตอรอบ จํานวน 3 รอบตอ

วัน หลังจากนั้นอาจเพ่ิมระยะเวลาตามความเหมาะสม 

          -  ระยะเวลาของโปรแกรมการออกกําลั งกาย (program duration)

ประโยชนของการออกกําลังกายพบไดท้ังในระยะสั้นและระยะยาวโดยพบวาหลังออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคเพียง 3 สัปดาห ทําใหภาวะท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง (arterial stiffness) และภาวะดื้อตอ

อินซูลิน (insulin resistance) ดีข้ึน ถึงแมจะไมพบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายหรือไขมันใน

ระยะแรก แตในระยะยาวพบมีประโยชนตอผูปวยอยางมากดังไดกลาวมาแลว ดังนั้น ควรแนะนําให

ผูปวยออกกําลังกายตอเนื่องเปนประจํา  

      ชนิดของการออกกําลังกาย อาจแบงเปน 3 ประเภทใหญๆดังนี้ 

      1)  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ไมวาจะเปนรูปแบบใดท่ีมีการ

ใชกลามเนื้อมัดใหญและทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ มีประโยชนสําหรับผูปวย

เบาหวานท้ังสิ้น การออกกําลังประเภทนี้ ไดแก การเดินเร็ว การวิ่ง การวายน้ํา การปนจักรยาน เปน

ตน 

      2)  การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (resistance exercise) พบหลักฐานมีประโยชน

สําหรับผูปวยเบาหวาน เชน การยกน้ําหนัก ใหออกกําลังกลามเนื้อใหญและขอตอหลายขอท้ังหมด  

8-10 ทา ทาละ 8-10 ครั้ง ทําวันละ 2-4 รอบ ดวยน้ําหนักท่ีไมสามารถยกไดเกิน 10 ครั้ง ความเร็ว

ปานกลางประมาณ 6 วินาที ตอการยกและพัก 1-2 นาทีตอรอบ จํานวนอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 

โดยไมควรออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน 

      3)  การออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อ (stretching or flexibility exercise)  เปน

การออกกําลังกายซ่ึงชวยเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ ทําใหกลามเนื้อและเสนเอ็นยืดหยุนไดดีข้ึน 

แนะนําใหนําการออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อมาในโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยเฉพาะกอน

และหลังการออกกําลังกาย อยางไรก็ตามไมแนะนําใหการออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อทดแทนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการออกกําลังกายและการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

 

      2.2.3  การปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

      ขอควรระวังสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานท่ีการควบคุม

เบาหวานยังไมดี การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมจะทําใหการควบคุมเบาหวานท่ียังไมดีอยูแลวอาจ

เปนมากข้ึนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 (ชนิดพ่ึงอินซูลิน) การออกกําลังกาย

ท่ีมากเกินไปอาจจะทําใหเกิดภาวะกรดครั่งในเลือดจากสารคีโตนได สวนผูปวยเบาหวานท่ีการควบคุม

เบาหวานดีอยูแลวตองระวังไมใหน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปภายหลังจากการออกกําลงักาย 
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      ในผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเปนแผลเบาหวาน เชน ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาจาก

ปลายประสาทเสื่อมตองระวังมิใหเกิดแผลในเทา โดยหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระทบ

กระแทกท่ีเทามากๆหรือใสรองเทาคับเกินไป เปนตน 

      ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดสูงและบอยครั้งท่ีเปนโดยผูปวย

ไมรูตัว หากออกกําลังกายมากเกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บแนนหนาอก 

หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตลดลงซ่ึงเปนอันตรายมาก ผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงผิด คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตหรือไขมันในเลือดสูงกอนเริ่มวาง

แผนการออกกําลังกายควรไดรับการตรวจ ชวงเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย ผูปวยควร

เลือกเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะออกกําลังกายในแตละวัน สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 (ชนิดพ่ึง

อินซูลิน) หากจะออกกําลังกายในตอนบาย (ประมาณ 15.00-17.00) ควรรับประทานอาหารวางกอน

ออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที เพ่ือปองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพราะชวงนี้เปนเวลาท่ีอินซูลิน

จะถูกดูดซึมเต็มท่ีและออกฤทธิ์สูงสุด อยางไรก็ตามหากผูปวยเลือกท่ีจะออกกําลังกายในเวลาอ่ืนๆ

หรือเม่ือออกกําลังกายแลวเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกาย

ประมาณ 30-60 นาทีเสมอ (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 77-78) 

 

2.3  การใชยา 

ยาท่ีใชลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีใชกันอยูในปจจุบันมี 2 ประเภท คือ ยาฉีดอินซูลินชนิด

ตางๆ (insulin preparations)  และยาเม็ดลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน (oral hypoglycemic 

agents) (เทพ หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 107) 

      2.3.1  ยาฉีดอินซูลิน (insulin preparations) 

      อินซูลินตองใชโดยการฉีดเทานั้น ไมสามารถรับประทานไดทางปาก โดยท่ัวไปจะมี

อินซูลิน 100 ยูนิตตอ 1 มิลลิลิตร (ซีซี) ของน้ํายาซ่ึงเรียกวายู 100 อินซูลิน (u 100 insulin) 

แหลงท่ีมาของอินซูลินมี 2 แหลง คือ ไดมาจากการสกัดจากตับออนของหมูและวัว สวนอีกแหลงไดมา

จากการสังเคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ทําใหไดอินซูลินท่ีเหมือนกับ

อินซูลินมนุษย ซ่ึงนิยมใชในปจจุบัน อินซูลินเปนฮอรโมน มีหนาท่ีชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ โดยการนํากลูโคสเขาเซลลไปใชเปนพลังงานท่ีตับ กลามเนื้อ หัวใจ สมอง ตลอดจน

นําไปสรางเปนไกลโคเจน ไขมัน สะสมไวใชในยามขาดกลูโคส ตามธรรมดาฮอรโมนนีส้รางข้ึนโดยตับ

ออนและหลั่งออกมาตลอดเวลาแตจะหลั่งมากเวลาทานอาหาร อินซูลินมีหลายชนิดดวยกัน การ

เลือกใชข้ึนอยูกับความตองการอินซูลิน การควบคุมอาหาร อายุ และวิถีการดําเนินชีวิต อินซูลินแบง

ออกตามระยะเวลาการออกฤทธิ์เปน 5 ประเภท (วรต มโนสิทธิศักดิ์.  2552 : 90-99) ดังนี้  
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     2.3.1.1 ชนิดออกฤทธิ์สั้นมาก ลักษณะใส ออกฤทธิ์เกือบทันทีหลังฉีดยา มีฤทธิ์

สูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง ออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

      2.3.1.2  ชนิดออกฤทธิ์สั้น ลักษะใส ออกฤทธิ์ ½-1 ชั่วโมงหลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุด 

2-4 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง 

      2.3.1.3  ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง ลักษณะเปนสารละลายขุนตองคลึงขวดยาบน

ฝามือท้ังสองขางเบาๆ กอนใชทุกครั้ง ออกฤทธิ์ 2-4 ชั่วโมงหลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุด 4-12 ชั่วโมง ออก

ฤทธิ์ไดนาน 12-18 ชั่วโมง 

      2.3.1.4  ชนิดออกฤทธิ์ยาว ลักษณะใส ไมมีสี ออกฤทธิ์นานประมาณ 24 ชั่วโมง 

      2.3.1.5  ชนิดผสม เปนอินซูลินผสมกัน 2 ชนิด คือ ชนิดออกฤทธิ์ปานกลางและ

ออกฤทธิ์สั้นหรือชนิดออกฤทธิ์ปานกลางและออกฤทธิ์สั้นมาก ในสัดสวนตางๆกัน ลักษณะเปน

สารละลายขุน ตองคลึงขวดยาบนฝามือท้ังสองขางเบาๆ กอนใชทุกครั้ง มักใชในผูท่ีตองฉีดอินซูลินท้ัง

ชนิดออกฤทธิ์ปานกลางและออกฤทธิ์สั้นในสัดสวนท่ีแนนอน ขอเสีย คือ ไมสามารถปรับสัดสวนเพ่ิม

หรือลดได วิธีการฉีดอินซูลินมีรูปแบบตางๆ ดังนี้ 

      - อินซูลินฉีด เปนรูปแบบการใชอินซูลินท่ีทําไดโดยการดูดอินซูลินจากขวดเขามา

ในหลอดฉีดยาและฉีดเขาสูรางกาย 

      - อินซูลินปากกา เปนการใชอินซูลินในรูปแบบใหมท่ีมีอุปกรณลักษณะเหมือน

ปากกาท่ีภายในมีอินซูลินบรรจุอยู เวลาใชใหเลือกขนาดของอินซูลินตามตองการโดยการหมุนเลือก

ขนาดไดท่ีตัวปากกา 

      - อินซูลินปม เปนเครื่องมือขนาดเล็กท่ีมีลักษณะคลาย pager ติดตามตัว 

ตําแหนงท่ีดูดซึมดีท่ีสุด คือ บริเวณหนาทอง เพ่ือเลียนแบบธรรมชาติท่ีมีการสั่งอินซูลินท่ีตับออนและ

ไปออกฤทธิ์ท่ีตับ ตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีฉีดได คือ หนาขาสวนบน ตนแขนและสะโพก ตําแหนงท่ีฉีดในแตละ

ครั้งควรหางกันอยางนอย ½ ถึง 1 นิ้ว  

       2.3.2  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน (oral hypogly cemic agents) ยา

สําหรับการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญเปนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

โดยยาแตละชนิดมีกลไกการออกฤทธิ์ตางกัน และมีประสิทธิภาพท่ีแตกตางกันสําหรับผูเปนเบาหวาน

แตละราย และเนื่องจากยาเหลานี้ออกฤทธิผ์านกลไกลท่ีแตกตางกันนี่เอง จึงสามารถใชยาหลายชนิด

รวมกันได  

  

2.4  การดูแลสภาวะจิตและอารมณของผูปวยเบาหวาน 

 เม่ือพิจารณาผลกระทบทางจิตใจของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานในระยะแรก มี

รายงานวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีผลกระทบทางจิตใจและรูสึกเครียดกดดันมาก ผูปวยสวน
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ใหญอาจจะผานชวงระยะไมแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ (honeymoon period) ในสัปดาห

หรือเดือนแรกๆ ซ่ึงดูคลายวาจะปรับตัวและสามารถปฏิบัติตนตามการรักษาไดอยางเครงครัด แตใน

ระยะตอมาผูปวยบางรายจะปรับตัวไดนอยลงและมีปฏิกิริยาคลายการเกิด bereavement คือมี

ความรูสึกไมเชื่อ ปฏิเสธการเจ็บปวย รูสึกโกรธในเวลาตอมาและเกิดภาวะซึมเศราในภายหลัง (สารัช  

สุนทรโยธิน  และคณะ.  2555) 

 การมีความเครียดอยางสมํ่าเสมอ อาจนําไปสูการเปนโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก

ความเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกาย มีการตีบตันเพ่ิมความตานทานในหลอดเลือด 

นอกจากนี้ยังพบวา บุคคลท่ีมีความเครียดอาจแสดงออกในรูปแบบของการกิน การดื่มสุรา การสูบ

บุหรี่ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้มีผลตอการเพ่ิมน้ําหนักตัว เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได 

ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองหาวิธีผอนคลายความเครียด เชน การออกกําลังกายอยางถูกวิธี การ

ทํางานอดิเรก การทําสมาธิ การคลายกลามเนื้อ เปนตน 

       2.4.1  การคลายความเครียดในชีวิตประจําวัน 

       การคลายความเครียดในชีวิตประจําวัน เปนการจัดการความเครียดในระดับต่ําท่ีทุกคน

สามารถกระทําได มีวิธีการจัดการ ดังนี้  

      1)  ทํางานอดิเรกท่ีสนใจหรืดถนัดและชื่นชอบ 

      2)  การพักผอนใหเพียงพอ 

      3)  การจัดการกับอารมณท่ีไมพึงประสงค 

      4)  การมองในเชิงบวก 

      5)  ยอมรับความเปลี่ยนแปลง 

      6)  หาคนปรับทุกข 

      7)  มีอารมณขัน 

      8)  การแบงเวลาใหสมดุล 

      9)  การสรางความสัมพันธท่ีดีกับคนรอบขาง 

      10)  ปรับสิ่งแวดลอมในท่ีทํางานหรือท่ีบาน 

      11)  เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว 

       การคลายความเครียด เปนสิ่งสําคัญในการใชชีวิตประจําวัน ถาหากผูปวยโรคเบาหวาน

รูจักท่ีจะผอนคลายตัวเองไดเปนอยางดี ก็จะทําใหกลไกในรางกายของผูปวยทํางานไดดีและสามารถ

ควบคุมสวนตางๆของรางกายไดดี 

       2.4.2  การผอนคลายดวยการหายใจ 

       เทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจ (breathing relaxation) เปนวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ีมีในระดับปานกลาง กลไกของรางกายท่ีควบคุมอวัยวะสวนตางๆ ประกอบดวย ระบบ
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ประสาทพาราซิมพาเธอติก ท่ีควบคุมความคิดสรางสรรคและสวนระบบซิมพาเธอติกท่ีควบคุมกลไก

การคิดวิเคราะหและตอบสนองดวยการกระทําในเวลาท่ีเราตองเผชิญหนากับสถานการณท่ีกดดัน 

สวนซิมพาเธอติกจะเปนระบบหลักในการควบคุมรางกาย และบีบใหระบบพาราซิมพาเธอติกซ่ึง

ควบคุมความคิดสรางสรรค และอารมณศิลปนไมใหทํางานไดเต็มท่ี เทคนิคการหายใจเขาลึกๆ 

สามารถกระตุนกลไกสวนของความคิดสรางสรรคใหกลับมาทําหนาท่ีไดอยางเต็มประสิทธิภาพ จึง

นํามาใชในการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ซ่ึงสงผลตอสรีรวิทยาของรางกาย 

       2.4.3  การทําสมาธิ 

       การทําสมาธิเปนการฝกใหรางกายตนเองใหมีความสงบเปนเวลานาน เปนการฝกผอน

คลายท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีมีความเครียดในระดับสูง ในบางประเทศเปนการปฏิบัติในทางศาสนา 

การทําสมาธิ เปนวิธีท่ีนิยมใชในการลดความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะนอนไมหลับ และทําใหมี

สุขภาพท่ีดี  

       2.4.4  การฝกโยคะ 

       โยคะคือศาสตรท่ีวาดวยการฝกฝนตนเอง มีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ เปาหมายใน

การพัฒนากาย จิต อารมณ จิตวิญญาณ และบุคลิกภาพของมนุษยอยางเปนองครวม (นงนุช โอบะ.  

2555) 

 ดังนั้น  การเลือกวิธีผอนคลายความเครียดแตละวิธี ควรเลือกใหมีความเหมาะสมกับระดับ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนใหมีความเหมาะสมกับอายุ อาชีพ ความชอบของแตละคน เชน หากมี

ความเครียดเพียงเล็กนอย สามารถใชวิธีการคลายเครียดในชีวิตประจําวัน หากมีความเครียดในระดับ

ปานกลาง ตองใชเทคนิคการผอนคลายรางกายและจิตใจ โดยการฝกผอนคลายการหายใจ แตหากมี

ความเครียดในระดับสูง ตองใชเทคนิคการผอนคลายรางกายและจิตใจในระดับลึก ไดแก การทําสมาธิ

และการฝกโยคะ 

 

3.  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยไดนําทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาของเพนเดอร 

มารวมกันทํานายสาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยไดศึกษาแนวคิด

ตาง ๆ ดังนี้ 

3.1  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ไดอธิบายแนวคิดของพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพวา การท่ีบุคคลจะตัดสินใจและปฏิบัติใหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานใดดานหนึ่งไดดี 

ถูกตองตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น จะตองข้ึนอยูกับคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ 

ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมท้ัง 6 ดาน ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
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(Perceived benefits of action) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers  to action) 

การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติ

(Activity-related affect) อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) 

และอิทธิพลดานสถานการณ (Situation influences) ซ่ึงตัวแปรเหลานี้ มีความสําคัญในการจูงใจ

และเปนสวนสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล  ดังรูปภาพท่ี 2 
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รูปภาพท่ี  1  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

(Pender.  1996  อางถึงใน  อาภาพร  เผาวัฒนา  และคณะ.  2555 : 52) 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล

และประสบการณ 

ความรูและความรูสึกท่ี

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ 

การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัต ิ

การรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัต ิ

การรับรูความสามารถของ

ตนเอง 

ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการ

ปฏิบตั ิ

พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในอดีต 

การเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ 

ความยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามแผน อิทธิพลดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (ครอบครวั 

เพ่ือน เจาหนาท่ี) 

บรรทัดฐานทางสังคม 

กลุมผูสนับสนุน 

ตัวแบบ 

ปจจัยสวยบุคคล 

-ชีววิทยา 

-จิตวิทยา 

-สังคม 

-วัฒนธรรม 

อิทธิพลดานสถานการณ 
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แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรไดอธิบายถึงกระบวนการทางชีวจิตสังคม 

(Biopsychosocial Process) ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยบุคคลจะตองเปน

ผูริเริ่มและกระทําอยางจริงจัง ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ตองเปนพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือยกระดับ

สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบุคคลจะตองรับเอา

พฤติกรรมนั้นๆเขาไวเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยแบบจําลองไดอธิบายถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอ

การเกิดพฤติกรรม ดังนี้ (อาภาพร  เผาวัฒนา  และคณะ.  2555 : 53) 

      3.1.1.  ดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล บุคลิกลักษณะและประสบการณ

ของแตละบุคคลจะมีผลตอการกระทําท่ีแสดงออก การมีพฤติกรรมในอดีตจะมีผลตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพในปจจุบัน โดยแบงออกเปน 2 มโนทัศนยอย ดังนี้ (Pender.  1996  อางถึงใน  วิภาพร 

สิทธิสาตร  และสุชาดา สวนนุม.  2550 : 8) 

      3.1.1.1  พฤติกรรมเดิมหรือประสบการณในอดีตท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม (Prior 

related behavior) เปนประสบการณท้ังทางบวกและทางลบท่ีบุคคลเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในอดีต

ซ่ึงมีผลตออารมณหรือความคิดตอพฤติกรรมนั้น ๆ ถามีประสบการณทางบวกบุคคลมีแนวโนมท่ีจะ

เกิดพฤติกรรมนั้นอีก 

      3.1.1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เพนเดอรไดปรับปรุงแบบจําลอง

การสรางเสริมสุขภาพใหมจากแบบจําลองเดิมท่ีนําเสนอในป ค.ศ. 1987 โดยแบงปจจัยสวนบุคคล

ออกเปน 3 หมวด ดังนี้ 

      -  ปจจัยดานชีวภาพ เชน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะหมดประจําเดือน 

สมรรถนะความแข็งแรงของรางกาย เปนตน  

      -  ปจจัยดานจิตใจ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง สมรรถนะ

แหงตน การรับรูภาวะสุขภาพและการใหความหมายหรือความสําคัญตอสุขภาพของตนเอง 

       -  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม เชน เชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษา ภาวะ

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

      ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเฉพาะ สําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน เชน ถาผูปวยมีประสบการณในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหารก็จะ

ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี เปนตน 

      3.1.2  ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific 

Cognitions and Affect) การรับรู เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติหรือการคงไว ซ่ึง

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มโนทัศนนี้ประกอบดวย 6 มโนทัศนยอยท่ีเปนแรงจูงใจตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และเปนแกนกลางในการท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมให

บุคคลมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
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      3.1.2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action) 

การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ยอมข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับหรือผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติ การคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับจะเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมและยัง

เสริมแรงใหปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจาก

ประสบการณตรงท่ีบุคคลนั้นไดรับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน เชน ถาผูปวยคิดวาการ

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย เปนตน 

      3.1.2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers to action) มี

ผลตอการตั้งใจและลงมือปฏิบัติตอบุคคล อาจเปนสิ่งท่ีคาดการณหรือคิดไปเองหรือมีอยูจริง เชน

ความไมเหมาะสม ความไมสะดวก ความสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก การสูญเสียเวลา เปน

ตน การรับรูอุปสรรคจะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงหรือไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะบุคคลท่ีขาด

ความพรอมและรับรูอุปสรรคสูง (ประกาย จิโรจนกุล. 2556 : 100) ซ่ึงสําหรับในกรณีของผูปวย

โรคเบาหวาน ถาหากมีการรับรูถึงอุปสรรคในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูง เชนเกิดความ

ยุงยากในการควบคุมอาหาร ก็จะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมใหปกติได 

      3.1.2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) เปน

ความเชื่อและการรับรูของบุคคลวาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จได ความคิดความรูสึก เฉพาะตอ

พฤติกรรมนั้นเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูความสามารถของตนเอง ถามีความรูสึกดาน

บวกมากจะยิ่งรับรูความสามารถของตนเองสูงข้ึน และมีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ 

      3.1.2.4  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติ (Activity – related affect) การ

ปฏิบัติพฤติกรรมยังมีความรูสึกดานบวกและลบเกิดข้ึนดวย อาจเกิดข้ึนกอน ระหวาง หรือภายหลัง

การกระทํา ซ่ึงจะถูกนิยามตามความรูสึกความเขาใจและเก็บสะสมในความทรงจํามีผลตอความคิด

เก่ียวกับพฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลัง พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวเก่ียวของกับความรูสึกดานบวกจะถูก

นํามาปฏิบัติซํ้า แตถาเก่ียวของดานลบจะหลีกเลี่ยง 

      3.1.2.5  อิทธิพลด านความสัม พันธภาพระหว างบุคคล ( Interpersonal 

influences) เปนความนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของบุคคลอ่ืน แหลง

สําคัญท่ีสุดของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพ่ือน 

เจาหนาท่ีสุขภาพ นอกจากนี้รวมถึงบรรทัดฐานของสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ บุคคล

แตละคนมีความออนไหวตอความปรารถนา ตัวแบบและความชื่นชมตอบุคคลอ่ืนแตกตางกัน ถาหาก

วามีแรงจูงใจเพียงพอบุคคลก็จะปฏิบัติตามวิถีท่ีสอดคลองกับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยจะปฏิบัติ
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พฤติกรรมท่ีไดรับการชื่นชมและพฤติกรรมท่ีสังคมสนับสนุน ซ่ึงการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน

อาจแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ 

      3.1.2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) คือการรับรูและ

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมซ่ึงสามารถสงเสริม

หรือขัดขวางการปฏิบัติ สถานการณท่ีมีอิทธิพลตอการสรางเสริมสุขภาพรวมการรับรูทางเลือกท่ีมีอยู 

ความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม ตลอดจน

กิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยูในสถานท่ีนั้น เห็นไดชัดวาในสวนสุขภาพท่ีมีคนรวมกลุมออกกําลัง

กายกันมาก จะเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ.  2555 : 55) 

       3.1.3  พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ (Behavioral Outcome) 

      3.1.3.1  ความยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan 

of action) จะชวยผลักดันใหบุคคลปฏิบัติในพฤติกรรมนั้น ๆ นอกจากมีความตองการและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเหนือกวาเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนด เปนจุดเริ่มตนของการกระทํา 

โดยจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลลงมือกระทํา เวนแตจะเกิดความตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืนซ่ึงไม

สามารถหลีกเลี่ยงได หรือเปนพฤติกรรมอ่ืนท่ีบุคคลชื่นชอบจนเปลี่ยนใจไมปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางแผน

ไว เจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการคิด ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบ 2 ประการ คือ 

1) การตั้งเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกําหนด ณ เวลา สถานท่ี ท่ีกําหนดเอาไวโดยไมคํานึงถึงสิ่งท่ี

ตนเองชื่นชอบ และการหากลวิธีท่ีจะกระทําและเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน ผูปวย

โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมีการวางแผนวาทุกม้ือเย็นตองกินขาวเพียง 

1 ทัพพี เปนตน 2) การตั้งเจตจํานงเพียงลําพังโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมทําใหบุคคลมีความตั้งใจ

แตไมอาจปฏิบัติพฤติกรรมได เชน ผูปวยมีความตั้งใจวาจะลดน้ําตาลในเลือด แตไมสามารถลดได

เนื่องจากพอทํางานหนักมาแลวเหนื่อยจะกินขาวมากกวา 1 ทัพพี ไมสามารถควบคุมอาหารได เปน

ตน 

      3.1.3.2  การ เ รี ยกร อ งและคว ามชอบอย า ง อ่ืน ท่ี เ กิด ข้ึน  ( Immediate 

competing demands and preferences) เปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีเขามาอยางกระทันหัน

กอนท่ีจะทําพฤติกรรมท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว ซ่ึงความตองการนั้นบุคคลควบคุมไดนอยเนื่องจากข้ึนอยู

กับสิ่งแวดลอม เชน มีงานดวนตองทํา ตองดูแลครอบครัวกะทันหัน สวนสิ่งอ่ืนท่ีชื่นชอบถือเปน

พฤติกรรมทางเลือกท่ีมีพลังอํานาจผลักดันใหบุคคลกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตั้ง

เจตจํานงไว เชน เลิกไปออกกําลังกายแตไปซ้ือของแทน เปนตน  

      3.1.3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เปน

เปาหมายสุดทายหรือผลลัพธในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเปนพฤติกรรมท่ีชวยใหบุคคล

มีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต 
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จากทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร สามารถสรุปไดวาการท่ีบุคคลจะเกิด

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะตองมีองคประกอบหลัก ไดแก 1) คุณลักษณะและ

ประสบการณของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมเดิมในอดีต 2) ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง

ตอพฤติกรรม 3) พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ ซ่ึงสามารถนํามาใชพิจารณาผูปวยเพ่ือใหเห็นถึงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีจําเปนตองปรับเปลี่ยน และสรางเสริมใหผูปวยสามารถวางแผนพฤติกรรมใหกับตนเองได  

 

3.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

เปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการ

ตัดสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรม

ปองกันโรค (Preventive health behavior) โดยเนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและ

การใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยแนวคิดนี้มาจากแนวคิดของเคิรท เลวิน ซ่ึงไดอธิบาย

วา ในชวงชีวิตของบุคคลจะมีท้ังสวนท่ีเปนแรงดานบวก แรงดานลบ และสวนท่ีเปนกลาง แรงดาน

บวกจะเปนสิ่งท่ีดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายท่ีตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลักใหบุคคล

เคลื่อนหนีออกจากสิ่งท่ีไมพึงปรารถนา สําหรับสวนท่ีเปนกลางคือความสมดุลระหวางแรงดานบวก

และลบ นอกจากนี้ เลวินยังอธิบายถึงการตั้งเปาหมายของบุคคลในสถานภาพท่ีมีระดับความยากงาย

ในการบรรลุเปาหมายแตกตางกัน วาบุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของ

ความสําเร็จหรือความลมเหลวกับโอกาสท่ีเขาจะบรรลุถึงความสําเร็จนั้น ๆ เลวิน และคณะ (Lewin  

et al.  1944  อางถึงใน  อาภาพร  เผาวัฒนาและคณะ.  2555 : 34) ไดตั้งสมมติฐานวา พฤติกรรม

ของบุคคลเปนผลมาจากตัวแปรท่ีสําคัญ 2 ประการคือ 1) คุณคาของผลลัพธจากการกระทําท่ีมีตอ

บุคคลท่ีกระทํา และ 2) การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากการกระทํานั้น ๆ 

ตอมาภายหลังโรเซ็นสตอก (Rosenstock . 1974  อางถึงใน  อาภาพร  เผาวัฒนาและคณะ.  2555 : 

34) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ

อยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา 1) ตนมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค 2) โรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิตตนพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเลี่ยง

จากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกตนโดยชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความ

รุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยาเขามาเก่ียวของ เชน 

คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวย และความอาย เปนตน 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและมีการพัฒนามาเปนระยะ ๆ โดย เบกเกอร 

และคณะ (Becker et al. 1974 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนาและคณะ. 2555 : 37) ทําการปรับปรุง

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยมีการเพ่ิมเติมปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการรับรูหรือ

ความเชื่อของบุคคลซ่ึงเปนปจจัยภายในและไดรับการปรับปรุง สําหรับนําไปใชอธิบายและทํานาย
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พฤติกรรมท้ังดานการปองกันโรคของบุคคลเม่ือมีอาการไมสบาย และเม่ือมีบทบาทเปนผูปวยใหมี

ความสอดคลองเหมาะสมมากยิ่งข้ึนซ่ึงมีองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย

และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของบุคคลมี 4 ประการ ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี  2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

(Becker & Maiman.  1975  อางถึงใน  เบญจมาศ  สุขศรีเพ็ง.  2557 : ออนไลน) 

  

       3.2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด 

และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การ

คาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ 

การศึกษาวิจัยเปนจํานวนมากท่ีรายงานผลของความสัมพันธในทางบวกระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวาความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

มีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยหาโรค

ตั้งแตแรกเริ่ม เชน โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

ในผูปวย พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยหรือพฤติกรรมการ

รักษาโรคเชนกัน ซ่ึงมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาโรคของบุคคล 

สังคมประชากร : อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ 

สังคมจิตวิทยา : บุคลิกภาพ กลุมเพ่ือน บุคคล

อางอิง การถูกบังคับ ฯลฯ 

ปจจัยรวม 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค 

ความเปนไปไดตอการ

ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

การรับรูประโยชนท่ีจะ

ไดรับและอุปสรรค 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติและแรงจงูใจ 

การรณรงคใหคําแนะนําดานสุขภาพทางสื่อ 

คําแนะนําจากบุคคลอ่ืน 

การไดรับเอกสารใบปลิวแนะนําจากเจาหนาท่ี 

การนัดตรวจของแพทย 

การอานบทความในหนังสือพิมพหรือวารสาร 
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       3.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล

เปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ

ยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอ

บทบาททางสังคมของตนซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีกลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความ

รุนแรงของโรคท่ีแพทยเปนผูประเมิน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรง

ของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ี

บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมวาจะหลีกเลี่ยง 

       3.2 3 การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers) 

ความเชื่อของบุคคลตอประโยชนท่ีจะไดรับหากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะชวยลดความเสี่ยง หรือ

ความรุนแรงของโรค หรือผลเสียหายท่ีเกิดข้ึน แตเม่ือบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

และมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตน จึงยังมีความเชื่อตออุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวย ซ่ึงอุปสรรคอาจรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยง

ตอความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินอุปสรรคแลวนําไปสัมพันธ

กับทรัพยากรท่ีมีอยูหรือท่ีจะหามาไดตลอดจนประสบการณท่ีผานมา แมบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยง

จากภาวะคุกคามเหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แตการท่ีบุคคลจะ

ยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้นเปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลดี มี

ประโยชน และเหมาะสมท่ีสุด จะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกันบุคคล

จะตองมีความเชื่อวาอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวา เม่ือ

เปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 

       3.2.4  ปจจัยรวม (Modifying factors) มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ี

บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม

ประกอบดวย 

      - ดานสังคมประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา ฯลฯ 

      - ดานสังคมจิตวิทยา ไดแก บุคลิกภาพ สถานะภาพทางสังคม เปนตน 

       3.2.5  สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติและแรงจูงใจ จะเปนสิ่งกระตุนใหนําไปสูการปฏิบัติท่ี

เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคล เชน อาการเจ็บปวด ออนเพลียท่ีเกิดข้ึนจาก

ตัวบุคคลนั้นเอง หรือเปนสิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสาร คําแนะนําจาก

เจาหนาท่ี เพ่ือนหรือผูอ่ืน เปนตน 

จากการสรุปของอาภาพร เผาวัฒนาและคณะ (2555) กลาววา แนวคิดของแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค และการรักษาโรควา

บุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะ
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ผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด

ดวยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน 

นอกจากนี้ปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน ตัวแปรดานประชากร โครงสราง ปฏิสัมพันธ และสิ่งชักนําสูการ

ปฏิบัติ นับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นดวย  

 เนื่องจากทฤษฎีของเบคเกอรและเพนเดอรมีความสอดคลองกับบริบทของการสงเสริม

สุขภาพของประเทศไทยท่ีมีเปาหมายเพ่ือเสริมศักยภาพใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการดูแล

ปญหาสุขภาพไดดวยตนเองอยางเหมาะสมและยั่งยืนนั้น ผูวิจัยจึงสรุปความหมายของปจจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ตามทฤษฎีความเชื่อและการสรางเสริมสุขภาพ

ของเบคเกอรและเพนเดอร (ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) ดังนี้ 

 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการ

วินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าและความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอ

การปวยเปนโรคแทรกซอนตางๆ 

 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อท่ีผูปวยเปนผูประเมินเองในดานความ

รุนแรงของโรคเบาหวานท่ีมีตอรางกาย การเกิดโรคแทรกซอน การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความ

ยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษาโรค 

 3.  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง ความเชื่อของผูปวยตอ

ประโยชนท่ีจะไดรับหากปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดความเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของโรค 

 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การรับรูของผูปวยท่ีทางดานลบตอการปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา เชน คาใชจายในการรักษา และการเดินทางท่ีลําบาก  

 5.  สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ หมายถึง กลยุทธท่ีใชกระตุนใหเกิดความพรอมท่ีจะปฏิบัติตาม

คําแนะนํา เชน การใหความรู ขอมูลขาวสาร และการมีอาการหรือสิ่งผิดปกติบางอยางในรางกาย  

 6.  อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของ

บุคคลอ่ืน อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงสําคัญท่ีสุดของอิทธิพลดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล คือ ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง

สังคมและตัวแบบอยาง 

 7.  อิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง การรับรูและความรูสึกนึกคิดของผูปวยเก่ียวกับ

สถานการณหรือบริบทท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมซ่ึงสามารถสงเสริมและขัดขวางการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

 8.  การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมท่ีเปนทางเลือกอ่ืนซ่ึง

เขามาอยางกะทันหันกอนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีวางไว เชน ผูปวยกําลังจะออกกําลัง

กาย แตมีงานดวนท่ีตองทํา 
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ดังนั้นการท่ีผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองศึกษาถึงปจจัย

ตาง ๆท่ีมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการสรางเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนไดดีนั้นตองมี

การศึกษาถึงความเชื่อทางดานสุขภาพในแตละบุคคลนั้นๆ ดวยวาสงผลตอการเกิดพฤติกรรมไดอยาง

อยางไร ซ่ึงตองศึกษาถึงการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ การรับรู

ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 

รวมท้ังอาศัยการมีอิทธิพลของผูอ่ืน และอิทธิพลของสถานการณท่ีเกิดข้ึนท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติตน

เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 นันทวดี  ดวงแกว  (2551)  ไดทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จํานวน 160 คน จากการสุมมาจากทะเบียนรายชื่อกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีความเชื่อสุขภาพรายดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน สิ่งจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและปจจัย

รวมอยูในระดับสูง ทุกดาน และความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิงเสนทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .551, p-value < .001) โดย การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และสิ่งจูงใจการรับรูสู

การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 (r = .309, .318, .544 และ .306, p-value < .001 ตามลําดับ) สวน

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .256, p-value = .001) สําหรับปจจัยรวมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = .171, p-

value = .030)   

 สุพัชยา  วิลวัฒน  (2551)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูปวยเบาหวานประเภท 2  โดยมีกลุม

ตัวอยางเปนญาติสายตรงของผูปวยเบาหวานประเภท 2 ท่ีมีอายุระหวาง 18-59 ป จํานวน 200 ราย 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอทับปุด จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะ

สุขภาพท่ีดีท้ังโดยรวมและรายดาน ยกเวนการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค สําหรับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานโดยรวมและดานการออกกําลังกายอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม การวิเคราะห

ความสัมพันธพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และดัชนีมวลกาย ปจจัยการรับรูความเชื่อดาน
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สุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rp = .223 , p-value= .001) สวนการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรู

ประโยชนของการปองกันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ณัฐธยาน  ประเสริฐอําไพสกุล  และคณะ  (2551)  ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 140 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภาชี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหารมากกวา 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไปในระยะเวลา 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย ปจจัยกระตุน การรับรูประโยชน การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p-

value <.01 ) สวนรายไดมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดย

อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได รอยละ 25.9 และปจจัยคัด

สรรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ ปจจัยกระตุนตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และรายได 

ตามลําดับ 

 ศรัณยา  เพ่ิมศิลป  (2554)  ไดศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน โดยเปนการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน 70 คน และแบงกลุมเปรียบเทียบออกเปนกลุมละ 35 คน ผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน โดยบรรยายประกอบวิดีโอ การประชุมกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ การใชตัวแบบบุคคล การบันทึกเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกัน และแจกคูมือ เปน

ระยะเวลา 10 สัปดาห  หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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วิไล  แสงคํา  และคณะ  (2554)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดศรีสะเกษ กับกลุมตัวอยาง 413 

คน ผลพบวา ปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก อาชีพ สถานภาพสมรส และภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) สวน เพศ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว 

และประวัติญาติสายตรงปวยเปนเบาหวาน และปจจัยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r=0.097, p-value< 0.05) ระยะเวลาการ

ปวยเปนเบาหวาน (r= 0.138, p-value< 0.05)  การรับรูดานสุขภาพ (r = 0.329, p-value< 0.05) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา (r = 0.198, p-value< 0.05) การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา (r = 0.206, p-value< 0.05) การรบัรูประโยชนของการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา (r = 0.268, p-value< 0.05) การรับรูอุปสรรคของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

เทา(r = 0.262, p-value< 0.05) และการชักนําใหมีการปฏิบัติ (r=0.851, p-value< 0.05) 

สุภาภรณ  อนุรักษอุดม  และคณะ  (2553)  ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยปจจัยท่ีศึกษา ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค ในการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการกับกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 120 

คน ผลพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑมาก 

คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการกระทําดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑมาก และคะแนน

เฉลี่ยการรับรูอุปสรรคดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑปานกลาง เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ 

Enter พบวา ปจจัยท่ีใชในการศึกษาท้ังหมดในครั้งนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 23 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

 วัลยลดา  เลาหกุล  (2554)  ไดศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการควบคุมเบาหวานท่ีผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีสวนรวมแบบสมัครใจ โดยศึกษาผลลัพธของโปรแกรมควบคุมเบาหวานแบบ

สมัครใจ จํานวน 3 โปรแกรม ภายหลังจากการทดลองพบวาผลลัพธ โปรแกรมท้ัง 3 โปรแกรม ไดแก 

โปรแกรมท่ี 1 การควบคุมอาหาร  โปรแกรมท่ี 2  การออกกําลังกาย  และโปรแกรมท่ี 3 การควบคุม

อาหารรวมกับการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารหลังทดลองลดลงไม

แตกตางกัน คือ 137.85, 130.15, 135.45 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

เพ่ิมข้ึน คือ 198.90  คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี หลังทดลองโปรแกรมท่ี 1,2,3 ลดลง คือ 7.91, 8.02, 
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7.97 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีเพ่ิมข้ึนคือ 9.125 คาดัชนีมวลกายหลัง

ทดลองโปรแกรมท่ี 1,2,3 และกลุมควบคุมลดลงไมแตกตางกัน คือ 28.32, 28.04, 28.23, และ 29.02 

ตามลําดับ  ดังนั้นจึงสรุปไดวากลุมทดลองท่ีเลือกโปรแกรมควบคุมเบาหวานแบบสมัครใจท้ัง 3 

โปรแกรม สามารถชวยใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมควบคุมผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไมไดเลือกโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 ฤทธิรงค  บูรพันธ  และนิรมล  เมืองโสม  (2556)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสรางคอม จังหวัดอุดรธานี โดยใช

วิธีการยอนหลังแบบจับคู  (Matched case-control study) กับกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน 

แบงเปน กลุมศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และกลุม

ควบคุม คือผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผลการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง กลุมศึกษาสวนใหญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมดีในดานการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การใชยารักษาโรคเบาหวาน การจัดการกับความเครียดและการใหความรวมมือใน

การรักษาตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 85.00, 85.00, 81.67, 91.67, และ 90.00 ตามลําดับ สวนกลุม

ควบคุมสวนใหญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการใชยารักษาโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 70.83, 79.17, และ 81.67 ตามลําดับ สวน

พฤติกรรมท่ีไมดีมีดานการจัดการกับความเครียด และการใหความรวมมือในการรักษาตอเนื่อง คิด

เปนรอยละ 51.67 และ 52.50 ตามลําดับ การวิเคราะหตัวแปรเชิงซอนโดยควบคุมอิทธิพลของตัว

แปรอ่ืน พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ

การมีโรคแทรกซอน (mORadj=34.75, 95%CI=4.63-260.65) พฤติกรรมดานการรับประทานยา 

(mORadj=10.16, 95%CI=2.03-50.79) พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (mORadj=5.21, 

95%CI=1.15-23.64) พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม (mORadj=8.99, 

95%CI=1.61-50.14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กรรณิกา  สายแดง  (2554)  ไดศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวาน 

ศูนยสุขภาพชุมชนแมหลาย อําเภอเมือง จังหวัดแพร เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษากับ

กลุมเปาหมายท่ีมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงเกินรอยละ 7 จํานวน 17 คน โดยใช

กระบวนการ การสอนทฤษฎี/ความรู การสาธิตวิธีการ การฝกปฏิบัติ การบันทึกติดตามดวยตนเอง 

การกระตุนและติดตามโดยผูวิจัย ซ่ึงผลของการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายมีคะแนนพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับพอใช รอยละ 64.7 ระดับดี รอยละ 35.3 และ

หลังเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 82.4 และระดับพอใช รอยละ 17.6 คะแนนพฤติกรรม

ดานการออกกาลังกายกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 58.8 ระดับดีมาก รอยละ 29.4 

ระดับพอใชรอยละ 5.9 และระดับปรับปรุงรอยละ 5.9 และหลังเขารวมกระบวนการ กลุมเปาหมาย 
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อยูในระดับดีมาก รอยละ 82.4 และอยูในระดับดีรอยละ 17.6 คะแนนพฤติกรรมดานการปองกัน

ภาวะแทรกซอนและดูแลตนเองท่ัวไปกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 76.5 ระดับดีมาก 

รอยละ 23.5 และหลังเขารวมกระบวนการอยูในระดับดีมาก รอยละ 76.5 ระดับดี รอยละ 23.5 

คะแนนพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพจิตและจัดการความเครียดกอนเขารวมกระบวนการอยูใน

ระดับดี รอยละ 52.9 ระดับดีมากรอยละ 35.3 ระดับพอใช รอยละ 11.8 และหลังเขารวม

กระบวนการอยูในระดับดีมาก รอยละ 82.4 และระดับดี รอยละ 17.6 หลังเขารวมกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมเปาหมายมีระดับนาตาลในเลือดสะสมลดลง รอยละ 82.4 (14 คน) และ

ระดับนาตาลในเลือดสะสมเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.6 

 อรพินท  สีขาว  รัชนี  นามจันทรา  และสุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค  (2556)  ไดทําการศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ผลพบวา การประกอบอาชีพ ประวัติ

การเขารับการรักษา และชนิดของยาท่ีใชในการรักษา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับระดับ

น้ําตาลหลังอดอาหารและน้ําตาลสะสม (r = -.024, p > .05, -.03, p>.05 ตามลําดับ) ปจจัยเสี่ยงตอ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ไดแก ภาวะอวน (OR = 1.930, 95%CI = 1.166-3.193) การมาตรวจตามนัดไมสมํ่าเสมอ         (OR 

= 4.025, 95%CI =1.132-14.313) มีประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปท่ี

ผานมา (OR=.551, 95% CI=.332-.914) และไดรับยาฉีดอินซูลิน (OR=2.179, 95% CI=1.250-

3.798) ปจจัยเหลานี้รวมกันทํานายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดรอยละ 9.3 และทํานาย

ไดถูกตองรอยละ 55.5  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

เบคเกอร (Becker. 1974) และแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender. 1996) ท่ี

อธิบายปจจัยตางๆ ของการเกิดพฤติกรรม ไดแก ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรคและประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรอง

และความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงใชแนวทางการลดระดับน้ําตาลในเลือดตามหลักการของ

สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (Association, A. D. 2007) 

 

อนึ่งจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (วิไล แสงคํา และคณะ. 2554 ; 

สุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ. 2553) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 
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อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (วิไล แสงคํา และคณะ. 2554) สงผลตอพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้ยังพบวา การออกกําลังกาย (วัลยลดา เลาหกุล. 2554) การมีโรค

แทรกซอน และการดูแลสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

(ฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม. 2556) อีกท้ัง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (กรรณิกา  สายแดง. 2554 ; วัลยลดา 

เลาหกุล. 2554) และความตองการลดอัตราการปวยและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผูปวย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลและพัฒนาองคความรูของผูวิจัย เปนเหตุใหทีมผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษา

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในกลุมท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดเพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวย และนําผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้นําไปเปนแนวทางการกําหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแล

กลุมผูปวยเบาหวานใหประสบผลสําเร็จตอบสนองตอเปาประสงคของการจัดระบบบริการผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน กรอบแนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพท่ี 3 
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5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี  3  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด 

• การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรคและการรับรูความรุนแรง 

• การรับรูประโยชนของการปองกัน

และรักษาโรค 

• การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิ

• สิ่งจูงใจสูการปฏิบัต ิ

• อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล 

• อิทธิพลจากสถานการณ 

• การเรยีกรองและความชอบอยาง

อ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

• การบริโภคอาหาร 

• การออกกําลังกาย 

• การปองกันภาวะแทรกซอนและ

การดูแลตนเองท่ัวไป 

• การดูแลสุขภาพจติ 



 

บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานหลังเจาะระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

(HbA1C >7%) ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวนท้ังหมด 140 คน (ฝายวิจัยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม. 

2557) 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานหลังเจาะระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได (HbA1C >7%)  ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบางปู

ใหม จังหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทยได ซ่ึงมีท้ังหมด 

103 คน จากการเปดตารางเครซ่ีและมอรแกน ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 % (Robert V. Krejcie and 

Earyle W. Morgan.  1970 อางถึงใน  สมชาย  วรกิจเกษมสกุล.  2554) ซ่ึงมีอัตราทดแทนความไม

สมบูรณหรือสูญหายของแบบสอบถาม 10% (Sim & Wright, 2002: 359) รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด

เทากับ 113 คน โดยสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีจับฉลากตามหมายเลขประจําตัวผูปวยของ

โรงพยาบาล แบบไมใสคืนท่ี และมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังหมด 95 คน คิดเปน 84.07 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

 1.  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ

เก่ียวกับโรค การปวยเปนโรคเบาหวานญาติสายตรง การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย โดยพัฒนาข้ึน
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จากทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อสุขภาพของเบคเกอร (Becker. 1975  อางถึงใน  ประกาย จิโรจนกุล. 

2556) 

 2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด พัฒนาข้ึนจากทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Becker 

H.M. and  Maiman.  1975  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556  ; Pender N.J.  1996  อางถึง

ใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู

การปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและ

ความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

 การกําหนดเกณฑการใหคะแนน แบบสอบถาม ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีลักษณะคําถามเปนระดับมาตราสวน 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคิรทสเกล 

(Likert Scale) ขอคําถามเชิงบวกใหคะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เห็นดวย (4) ไมแนใจ (3) ไมเห็น

ดวย (2) และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง (1) เห็นดวย 

(2) ไมแนใจ (3) ไมเห็นดวย (4) และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (5) โดยกําหนดเกณฑการแปลคาคะแนน

เฉลี่ยตามแนวคิดของเบสทและคาหน (Best, J. W., & Kahn, J. V., 1998). ดังนี้  

  1.00-1.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับต่ําท่ีสุด 

  1.51-2.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับต่ํา 

  2.51-3.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับปานกลาง 

  3.51-4.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับสูง 

  4.51-5.00 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับสูงท่ีสุด 
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 3.  พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ         กรรณิกา 

สายแดง (2554 : 46). ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 

(Association, A. D.,  2007) และผานการตรวจสอบคุณภาพเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการ

สาธารณสุข ประกอบดวยคําถาม 39 ขอ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 10 ขอ การออก

กําลังกาย จํานวน 8 ขอ การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป จํานวน 11 ขอ และ

การดูแลสุขภาพจิต จํานวน 10 ขอ  

 มีลักษณะคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติ 4 ระดับ ขอคําถามเชิงบวกใหคะแนน การปฏิบัติประจํา (3) 

การปฏิบัติบางครั้ง (2) การปฏิบัตินานๆครั้ง (1) ไมเคยปฏิบัติ (0) สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนน การ

ปฏิบัติประจํา (0) การปฏิบัติบางครั้ง (1) การปฏิบัตินานๆครั้ง (2) ไมเคยปฏิบัติ (3) โดยการปฏิบัติประจํา 

หมายถึง มีการปฏิบัติมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห การปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 ครั้งตอสัปดาห 

การปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 ครั้ง ใน 2 สัปดาห และไมเคย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย มี

เกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวมและรายดาน โดย

การคํานวณหาความกวางของแตละอันตรภาคชั้น จากสูตร ความกวางของอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวน

อันตรภาคชั้น (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2550) ไดเกณฑดังนี้  

  คะแนน      0 – 0.75          มีพฤติกรรมท่ีตองปรับปรุง  

  คะแนน      0.76 – 1.50      มีพฤติกรรมพอใช  

  คะแนน      1.51 – 2.25       มีพฤติกรรมดี  

  คะแนน      2.26 – 3.00       มีพฤติกรรมดีมาก 

 เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน มีคาความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคท่ีตองการวัด (Index of Item-Objective Congruence :   

IOC) อยูระหวาง 0.60 - 1.00 ตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุง

แลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จํานวน 35 คน แบบสอบถามปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด มี

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.786 

แบบสอบถามพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 

0.781 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดรับอนุญาตเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัย การพิทักษสิทธิและวิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย

ตอผูบริหารโรงพยาบาล 

 2.  ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ การตอบ

แบบสอบถามแกผูตอบแบบสอบถามและพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

     1)  ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติรวมถึงชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรใหกลุมตัวอยางลง

นามใหคํายินยอมในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

     2)  ผูวิจัยใหแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางพรอมชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษ

สิทธิและการตอบแบบสอบถามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยและเอกสารชี้แจงการตอบแบบสอบถาม  

     3)  ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางโดยใหผูตอบ

แบบสอบถามแตละคนสงแบบสอบถามกลับแกผูวิจัยโดยตรง  

     4)  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ อยู ใน ที่ปลอดภัย และทําลายท้ิงเม่ือสิ้นสุด

การวิจัย วิเคราะหขอมูลท้ังหมดในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะท่ีไม

สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หนวยงาน หรือองคกรใดองคกรหนึ่ง 

 3. ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยางไดท้ังหมด 95 ชุด คิดเปนรอยละ 84.07 มี

ความสมบูรณครอบถวน และนําแบบสอบถามไปทําการวิเคราะหขอมูลในลําดับตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยตรวจสอบการกระจายของขอมูลซ่ึง

พิจารณาจากคาความเบ (Skewness) ความโดง (Kurtosis) พบวาทุกตัวแปรมีคาระหวาง -3 ถึง +3 

ถือวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Kline, 2005 อางถึงใน กริช แรงสูงเนิน) วิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ วิเคราะหระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดและวิเคราะห

ระดับปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดดวยสถิติ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ซ่ึงเกณฑการแปลผลระดับ
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ความสัมพันธมีดังนี้ (Cohen.  1988) คาสหสมัพันธ (r) 0.00 - 0.09 มีความสัมพันธระดับต่ําท่ีสุด  คา 

0.10 - 0.29 มีความสัมพันธระดับต่ํา คา 0.30 - 0.49 มีความสัมพันธระดับปานกลาง คา 0.50 - 0.69 

มีความสัมพันธระดับสูง คา 0.70 - 0.89 มีความสัมพันธระดับสูงมาก และคา 0.90-1.00 มี

ความสัมพันธระดับสูงท่ีสุด  การทดสอบปจจัยตางๆ ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 

Analysis) โดยใชเทคนิค Stepwise method เลือกตัวแปรอิสระเขาสมการความถดถอย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 

  

การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษามีดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได         

(HbA1C >7%) มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ มี

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณเก่ียวกับโรค ญาติสายตรงท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน และ

การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี  1  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  (N=95) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

เพศ ชาย 37 38.9 

 หญิง 58 61.1 

อาย ุ(ป) 31-43 6 6.3 

( X =60.20, S.D.= 9.91, 44-56 25 26.3 

Max = 82, Min = 31) 57-69 47 49.5 

 70-82 17 17.9 

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 7 7.4 

 ประถมศึกษา 67 70.5 

 มัธยมศึกษาตอนตน  12 12.6 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 6.3 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 2 2.1 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 1.1 

อาชีพ ไมไดทํางาน 46 48.4 

 รับจาง เชน ขับรถ รปภ. 23 24.2 

 คาขาย 20 21.1 

 เกษตรกรรม 4 4.2 

 รับราชการ 2 2.1 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

ประสบการณเก่ียวกับโรค    

1)  ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและรบัการรักษา (ป)  

( X =5.56, S.D.=5.28, Max=30, Min= 1) 

 1-6 68 71.6 

 7-12 16 16.7 

 13-18 7 7.4 

 19-24 3 3.2 

 25-30 1 1.1 

2)  การเกิดภาวะช็อก   

 - ไมเคย 92 96.8 

 - เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 2.1 

 - เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 1 1.1 

ญาติสายตรง ไดแก พอ แม พ่ีนอง ท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน   

 - ไมมี 43 45.3 

 - มี 52 54.7 

การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย   

 1) ไมมี 26 27.4 

 2) มี 69 72.6 

 - ความดันโลหิตสูง           

- ไขมันในเลือดสูง 

30 

27 

31.5 

28.3 

 - เกาต 

- โรคหวัใจ 

 4 

 3 

4.2 

3.1 

 - ไตวาย 1 1.1 

 - โรคเครียด 1 1.1 

 - โรคกระเพาะ 1 1.1 

 - กระดูกสันหลังเสื่อม 1 1.1 

 - ภูมิแพ 1 1.1 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.1 มีอายุอยูในชวง     

57-69 ป รอยละ 49.5 มีอายุเฉลี่ย 60.20 ป (S.D.= 9.91) อายสุูงสุด 82 ป อายตุ่ําสุด 31 ป สวนใหญ

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 70.5 ไมไดทํางาน รอยละ 48.4 มีระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานและรับการรักษา 1-6 ป รอยละ 71.6 มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและรับการ

รักษาเฉลี่ย 5.56 ป (S.D.= 5.28) สวนใหญไมเคยเกิดภาวะช็อก รอยละ 96.8 มีญาติสายตรง ไดแก 

พอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 54.7 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย รอยละ 72.6 โดยเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 31.5 รองลงมา เปนโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 28.3   

2.  ระดับพฤตกิรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดท้ังโดยรวมและรายดาน ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับพฤติกรรม 

ตัวแปร X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 1.41 0.64 พอใช 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.54 0.68 ดี 

- การออกกําลังกาย 1.36 1.03 พอใช 

- การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป 1.41 0.84 พอใช 

- การดูแลสุขภาพจิต 1.33 0.80 พอใช 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม ระดับ

พอใช ( X =1.41, S.D.= 0.64) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 

และมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X =1.54, S.D.= 0.68)  รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

และการดูแลตนเองท่ัวไป ระดับพอใช ( X =1.41, S.D.= 0.84)  
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3.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

 กลุมตัวอยางมีการรับรูปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก การ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันรักษาโรค 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพล

ดานสถานการณ และการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี  3  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการรับรูปจจัย 

ตัวแปร X  S.D. ระดับ 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค 4.55 0.48 สูงท่ีสุด 

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 4.53 0.49 สูงท่ีสุด 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัต ิ 4.47 0.69 สูง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 4.36 0.68 สูง 

อิทธิพลดานสถานการณ 3.77 0.92 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิ 3.23 0.80 ปานกลาง 

การเรยีกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 2.89 1.20 ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยาง มีการรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค

ระดับสูงท่ีสุดและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.55, S.D.= 0.48) รองลงมาคือ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล ( X =4.53, S.D.= 0.49) และการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับ

ปานกลางและมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.89, S.D.= 1.20) 
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4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด กับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน   

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือด ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี  4  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และระดับความสัมพันธจําแนกตามตัวแปรท่ีเก่ียวของ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

p-value ระดับ

ความสัมพันธ 

1. การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ี

เกิดข้ึน 

0.171 0.098 ไมมีความสัมพันธ 

2. อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 0.051 0.622 ไมมีความสัมพันธ 

3. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 0.029 0.780 ไมมีความสัมพันธ 

4. การรับรูประโยชนของการปองกันและ

รักษาโรค 

0.010 0.926 ไมมีความสัมพันธ 

5. สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ -0.036 0.731 ไมมีความสัมพันธ 

6. อิทธิพลดานสถานการณ -0.147 0.155 ไมมีความสัมพันธ 

7. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ

ความรุนแรงของโรค 

-0.234* 0.022 ต่ํา 

*p<0.05    

จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน (r = -0.234, p<0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 อนึ่ง การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค และสิ่งจูงใจสูการ

ปฏิบัติ อิทธิพลดานสถานการณ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5.  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดสามารถทํานายพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดได ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี  5  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โดยเทคนิค Stepwise method 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients t-value p-value 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Tolerance VIF 

 คาคงท่ี (Constant) 2.458 .456 5.388 .000   

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

และความรุนแรง (X1) 
-.240 .103 -2.326* .022 1.000 1.000 

 R = 0.234 ; Adjusted R2= 0.045 ; R2= 0.055 ; SEE= 0.683; F= 5.409 ; p-value = 0.022 

*p<0.05; B คื อ  ค า สั มป ร ะสิ ท ธิ์ ก า ร ถดถอยขอ ง ตั ว พย ากรณ ใ น รู ป คะแนนดิ บ 

(unstandardized coefficients), S.E. คือ คาความคลาดเคลื่อน, R คือ ความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตนกับตัวแปรตาม; Adjusted R2 คือ ความถูกตองของความสามารถในการทํานายของสมการท่ีปรับ

คาแลว; R2
 คือ ความถูกตองของความสามารถในการทํานายของสมการ; SEE คือ คาความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานของการประมาณคา, F คือ สถิติทดสอบท่ีใชเปรียบเทียบคาวิกฤตจากการแจกแจง

แบบ F, t-value คือ สถิติทดสอบท่ีใชเปรียบเทียบคาวิกฤต เพ่ือทราบความมีนัยสําคัญ Collinearity 

Statistics คือ คาความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ ซ่ึงพิจารณาจากคา VIF และคา 

Tolerance 

จากตารางท่ี 5 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดย

สามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ไดรอยละ 5.5 (R2= 

0.055) 

ผูวิจัยจึงไดนําคาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณมาเขียนเปนสมการพยากรณพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) โดยใชคะแนนดิบ ดังนี้ 

 

Y = 2.458 - 0.240X1  
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สรุป ตัวแปรท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

เทากับ -0.240 ซ่ึงหมายความวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1)  

เปนปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ซ่ึงจาก

คาสัมประสิทธิ์ดังกลาวสามารถอธิบายไดดังนี้ 

หากไมพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด จะพบวา

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) มีคาอยูท่ีระดับ 2.458 หนวย 

หากการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะมี

ผลทําใหพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ลดลง 0.240 หนวย  

ตัวแปรท่ีไมสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรค (X2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (X3) สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ (X4) อิทธิพล

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (X5) อิทธิพลดานสถานการณ (X6) และการเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (X7) ซ่ึงไมเปนปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน (Y) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได 

(HbA1C >7%)  ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 113 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยการจับฉลากตามหมายเลข

ประจําตัวของผูปวย แบบไมใสคืนท่ี และมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังหมด 95 คน คิดเปน รอยละ 

84.07  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ปจจัยสวน

บุคคล พัฒนาข้ึนจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker. 1975  อางถึงใน              

ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับน้ําตาลในเลือด พัฒนาข้ึนจากทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Becker H.M. and  Maiman.  1975  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556  ; Pender N.J.  1996  

อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) และสวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรรณิกา สายแดง (2554 : 46) เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคท่ี

ตองการวัด (Index of Item-Objective Congruence : IOC) อยูระหวาง 0.60 - 1.00 ตรวจสอบ

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 35 คน แบบสอบถามปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.786 และ 0.781 ตามลําดับ  

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ การตอบ

แบบสอบถามแกผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์จากการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รวมถึงชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยาง

เปนลายลักษณอักษรใหกลุมตัวอยางลงนามใหคํายินยอมในการตอบแบบสอบถามการวิจัย แลวให

แบบสอบถามแกกลุมตัวอยางพรอมชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและการตอบแบบสอบถามในเอกสาร

ยินยอมเขารวมวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางโดยให
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ผูตอบแบบสอบถามแตละคนสงแบบสอบถามกลับแกผูวิจัยโดยตรง และจะทําลายท้ิงเม่ือสิ้นสุดการ

วิจัยและนําเสนอการวิจัยในภาพรวมโดยไมเกิดผลกระทบใดๆในภายหลัง  

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ วิเคราะหระดับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดและวิเคราะหระดับปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน

เลือดดวยสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา

โดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และการทดสอบปจจัยตางๆ ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยใช

เทคนิค Stepwise method ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย  

 1.  พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดระดับพอใช ( X =1.41, S.D.= 0.64) เม่ือพิจารณารายดาน

พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X =1.54, S.D.= 0.68)  

รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป ระดับพอใช ( X =1.41, 

S.D.= 0.84)  

 2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการปองกันและรักษาโรคระดับสูงท่ีสุดและ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.55, S.D.= 0.48) 

รองลงมาคือ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( X =4.53, S.D.= 0.49) และการเรียกรองและ

ความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.89, S.D.= 1.20) 

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด กับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคซ่ึงมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (r = -0.234, p<0.05) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4.  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) 

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดยสามารถทํานาย

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ไดรอยละ 5.5 (R2= 0.055) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ สามารถอภิปรายผล

การศึกษาตามวัตถุประสงคได ดังนี้ 

1.  ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดในระดับพอใช       

( X =1.41, S.D.= 0.64) โดยมีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางมี

การจํากัดปริมาณการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานระดับดี การไมรับประทานเนื้อสัตวติดมันระดับดี 

แตยังพบวากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน และ

พฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน รองลงมาคือพฤติกรรมดานการปองกันภาวะแทรกซอนและ

การดูแลตนเองท่ัวไป อยูในระดับพอใช ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญไมรับประทานยา ท่ีซ้ือมาเองโดยไม

ปรึกษาแพทย และสังเกตการมองเห็นของตนเองในระดับดี พฤติกรรมดานการออกกําลังกายระดับ

พอใช กลุมตัวอยางจะออกกําลังกายดวยการเดินหรือวิ่ง วันละ 20-30 นาที ในระดับดี แตยังพบวา

การบริหารเทา หรือยืดเหยียดกลามเนื้อรางกาย  และดานการดูแลสุขภาพจิตอยูในระดับพอใช 

เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน หรือญาติ พ่ีนอง ทํา

กิจกรรมเม่ือมีเวลาวางอยูในระดับดี แตยังไมรูจักวิธีการผอนคลายความเครียดใหกับตนเองได จาก

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดภาพรวมของกลุมตัวอยางท่ีอยูในระดับพอใช เนื่องจากกลุม

ตัวอยางอยูในชวงอายุ ระหวาง 57 – 69 ป ไมไดประกอบอาชีพ จึงมีเวลาในการออกกําลังกายและมี

เวลาการทํากิจกรรมยามวาง รวมถึงการศึกษานํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน พบวากลุม

ผูปวยมีความรูเบื้องตนในการควบคุมอาหารท่ีมีรสหวาน และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในเรื่อง

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของของเทพ หิมะทองคํา และคณะ (2555) วา 

โภชนาการท่ีดีเปนสิ่งสําคัญของการควบคุมเบาหวานถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวาน หรือฉีดอินซูลิน

ก็ยังจําเปนตองควบคุมอาหารรวมดวยซ่ึงการควบคุมอาหาร คือการรูจักเลือกรับประทานอาหารให

ครบทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหาร

ครบถวนอยางสมดุล เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนท่ีจะตามมาภายหลัง 

จากการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพจึงมีเวลาท่ีจะดูแลตัวเองและมีเวลาใน

การรวมกลุมกับเพ่ือนบาน รวมถึงการใชเวลาในการนั่งสมาธิ ซ่ึงสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยเปนสวน

เกษตรกรรม การเดินทางจึงใชการเดินเทาเปนสวนใหญ และผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการ



63 
 

รับรูประโยชนของการปองกันรักษาโรคอยูในระดับสูงท่ีสุด ( X  = 4.55, S.D. = 0.48) จึงมีสวนทําให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดดานการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือวิ่ง วัน

ละ 20 -30 นาทีอยูในระดับดี รองลงมาคือ ทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชน กวาดบาน ถูบาน ลางรถ 

อยูในระดับพอใช สอดคลองกับแนวคิดเทพ หิมะทองคํา และคณะ (2555) วาการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมและสมํ่าเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได เนื่องจากขณะออกกําลังกาย

รางกายจะตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานท่ีสําคัญในรางกายก็คือน้ําตาล หากออกกําลังกายให

เพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานมากพอท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึน กลาวคือ ดวยอินซูลิน

ปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชน้ําตาลไดมากข้ึนกวาเดิมและสอดคลองกับงานวิจัย ของอรพินท 

สีขาว และคณะ (2554) ท่ีทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แลวพบวาผูปวยท่ีไมไดประกอบอาชีพมีสัดสวนของผูท่ีสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาผูประกอบอาชีพ เนื่องจากผูปวยท่ีไมไดประกอบอาชีพจะมีโอกาสท่ี

จะใชเวลาในการดูแลตนเองมากกวาและดีกวา และพฤติกรรมท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดไดแก มีการ

บริหารเทา โดยการยืดเหยียด เชนการเหยียดและงอนิ้วเทา การหมุนขอเทา การกระดกนิ้วเทาข้ึนลง 

กางนิ้วเทา แลวหุบนิ้วเทา อยูในระดับพอใช    

กลุมตัวอยางปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยรับประทานยา ท่ีซ้ือมา

รับประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทยอยูในระดับดี  รองลงมาคือ มีการสังเกตการมองเห็นของ

ตนเอง วามีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจนอยูในระดับดี และพฤติกรรมท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด

ไดแก มีการสูบบุหรี่อยูในระดับพอใช เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความสัมพันธท่ีดีกับแพทยและเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในชุมชนและอิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูงท่ีสุด ( X  = 4.53, S.D. 

= 0.49)  จึงมีความเชื่อถือและยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและเจาหนาท่ี ซ่ึงสอดคลอง

กับทฤษฎีของ เบกเกอร และคณะ (Becker et al, 1974) วาสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติในแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเปนสิ่งกระตุน ท่ีนําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจจะเปนสิ่งท่ีเกิดภายในตัว

บุคคล เชน อาการท่ีไมสุขสบาย เจ็บปวดภายใน หรือจะเปนสิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน คําแนะนําท่ี

ไดจากเจาหนาท่ี เพ่ือน หรือผูอ่ืน เปนตน ดังนั้นการรับประทานยาแตละครั้งของกลุมตัวอยางคือ

จะตองไดรับการแนะนําจากแพทยและเจาหนาท่ีกอนทุกครั้ง 

กลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน 

หรือญาติ พ่ีนอง ทํากิจกรรมเม่ือมีเวลาวางอยูในระดับดี รองลงมาคือ เม่ือมีความเครียด กลุมตัวอยาง
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มีท่ีปรึกษาเพ่ือปรับทุกขระบายความคับของใจ เชนสามี ภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือเพ่ือนสนิทอยูใน

ระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ และบริเวณบานอยูใกลเคียงกัน จึงมีการ

รวมกลุมกับเพ่ือนบานและมีกิจกรรมยามวางเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกรรณิกา 

สายแดง (2554) ท่ีทําการการศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานศูนย

สุขภาพชุมชนแมหลาย อําเภอเมือง จังหวัดแพร พบวากลุมเปาหมายมีคะแนนพฤติกรรมดานการดูแล

สุขภาพจิตและการจัดการความเครียดกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 52.9 และหลัง

เขารวมโครงการอยูในระดับดีมาก รอยละ 82.4 เนื่องจากกลุมเปาหมายอยูในชวงกลางคนคอนไปวัย

สูงอายุ (ชวงอายุ 46 -60 ป) ทําใหมีประสบการณชีวิตหลายรูปแบบ จนควบคุมอารมณไดดีกวาวัยอ่ืน   

2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรคระดับสูง

ท่ีสุดและ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.55, S.D.= 0.48) รองลงมาคือ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ( X =4.53, S.D.= 0.49) สวนการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับปาน

กลาง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.89, S.D.= 1.20) เนื่องจาก กลุมตัวอยางมีความเชื่อถือในการรักษา

โรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย และมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดเปนอยางดี แตในบางครั้งยังพบวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดเม่ือเกิดพฤติกรรมอ่ืนอยางกระทันหัน เชน เม่ือมีงานดวน หรืองานท่ียังทําไมเสร็จกลุมตัวอยาง

จะไมไปออกกําลังกาย หรือเม่ือมีงานสังสรรคกลุมตัวอยางจะไมสามารถควบคุมอาหารได เปนตน 

เพราะบางครั้งกลุมตัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงสถานการณหรือความตองการท่ีเกิดข้ึนอยาง

กระทันหันได รวมถึงการศึกษานํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน พบวา กลุมผูปวยท่ียังทํางาน

ประจํา ยังไมสามารถควบคุมอาหารได เชน ยังดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพ่ือใหรูสึกสดชื่นและจะไดทํางาน

ได และการรับประทานขาวม้ือเย็นเปนจํานวนมากเพราะรูสึกเหนื่อยจากการทํางาน เปนตน ซ่ึง

สอดคลองกับ แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (อาภาพร  เผาวัฒนาและคณะ.  2555 

: 53) วาการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ยอมข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับหรือ

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ การคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับจะเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

และยังเสริมแรงใหปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติของบุคคลจะเกิดข้ึนได

จากประสบการณตรงท่ีบุคคลนั้นไดรับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน และถาหากวามี

แรงจูงใจเพียงพอบุคคลก็จะปฏิบัติตามอิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไดรับการชื่นชม

และพฤติกรรมท่ีสังคมสนับสนุน แตถามีพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีเขามาอยางกระทันหันกอนท่ีจะทํา
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พฤติกรรมท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว ซ่ึงความตองการนั้นบุคคลควบคุมไดนอยเนื่องจากข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม 

เชน มีงานดวนตองทํา ตองดูแลครอบครัวกะทันหัน ถือวาเปนพฤติกรรมทางเลือกท่ีมีพลังอํานาจ

ผลักดันใหบุคคลกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจํานงไว  

 

3  ความสัมพันธและอํานาจการทํานายของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือด ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพล

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

กับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

ผลการศึกษาพบวา การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานได แปลวา เม่ือการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคสูงข้ึนจะทํา

ใหเกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดเกิดข้ึนนอยลงในทางตรงขามกัน ซ่ึงจะแตกตางจากการ

อธิบายตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบกเกอร และคณะ (Becker et al. 1974) ท่ีมีความ

เชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมีความเสียหายตามมา

มากนอยเพียงใด หากปลอยไว อาจทําใหเกิดความพิการ และตองใชระยะเวลานานในการรักษา จน

อาจทําใหเสียชีวิต ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทํา

ใหบุคคลมีแนวโนมวาจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตนท่ีเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซ่ึงคณะผูวิจัยไดทําการศึกษา

นํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน พบวาผูปวยรับรูวาตนเองมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน และ

มีภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา เชน การเกิดแผลจะทําใหหายชา ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงจะทําใหตาพรามัวและมองไมเห็นได และจะเกิดภาวะช็อคถาไมลดระดับน้ําตาลใหเปนปกติ 

เปนตน และจากการศึกษาขอมูลกลุมตัวอยาง ผลพบวา ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

และความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง โดยมีการรับรูวาถาผูปวยเปนโรคเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรัง

ไดงาย และหายยากอาจลุกลามจนตองตัดอวัยวะท้ิง อยูในระดับสูงท่ีสุด ( X  = 4.64, S.D. = 0.80) 

แตผลพบวากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับพอใช ซ่ึงจาก

การศึกษาสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของ

โรคเปนอยางดี จากการท่ีแพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข คอยให
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ขอมูลความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติตนของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ (สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติอยูในระดับสูง

, X  = 4.47, S.D. = 0.69)  แตสาเหตุท่ีกลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการควบคุมอยูในระดับพอใช 

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมมีความตระหนักถึงปญหาสุขภาพหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน

ตาม เนื่องจากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษา ใน

ระยะ 1 – 6 ป และสวนใหญยังไมเคยมีการเกิดภาวะช็อค และจากการสัมภาษณเบื้องตนยังสามารถ

ทํางานและใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ และกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติอยูใน

ระดับปานกลาง ( X  = 3.23, S.D. = 0.80) แปลวา การปฏิบัติตนท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดยังเปน

อุปสรรคในการใชชีวิตประจําวัน และการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับปาน

กลาง ( X  = 2.89, S.D. = 1.20) แปลวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมอาหารหรือไปออกกําลังกาย

ไดถามีงานดวนหรือกิจกรรมสังสรรคในบางครั้ง ซ่ึงสอดคลองจากการสัมภาษณนํารองของกลุมผูปวย

โรคเบาหวานวา ในบางครั้งท่ีทํางานรับจางท่ัวไปยังคงดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพ่ือชวยใหสามารถทํางานได

เปนปกติ และจะดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลในบางครั้งท่ีมีงานสังสรรค รวมถึงการใหขอมูลวาตนเอง

ยังไมมีอาการใดๆยังสามารถใชชีวิตไดตามปกติคิดวายังไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ เปนผลให

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปู

ใหม จังหวัดสมุทรปราการ ยังอยูในระดับพอใช  

ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรอง

และความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ไมมีความสัมพันธและไมสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมี การรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรค และอิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูงท่ีสุด สิ่งจูงใจสูการ

ปฏิบัติ และอิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติและการ

เรียกรองความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง เชน กลุมตัวอยางมีการรับรู

วาถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอาจทําใหเกิดเบาหวานข้ึนตาหรือตาบอดได การกินยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยสั่ง ชวยควบคุมระดับน้ําตาลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนได การมี

บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยี่ยมท่ีบานจะชวยใหเขาใจการควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลเปนอยางดี เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษานํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน รวมถึงการสังเกตการณในพ้ืนท่ีท่ีกลุมเปาหมาย

อาศัย พบวาการใหบริการของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม ไดมีการดูแล
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และจัดกิจกรรมใหความรูแกผูปวยเปนอยางดี เชน การพูดคุยแลกเปลี่ยนและแนะนําผูปวยใหรูจัก

ดูแลตนเองใหดีข้ึน มีการติดตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงไมมีความสัมพันธและ

ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได  เนื่องจาก

พฤติกรรมเก่ียวกับบทบาทผูปวย ตามลักษณะของ ก็อชแมน (Gochman. 1997 อางถึงใน     

ประกาย จิโรจนกุล, 2556) ท่ีไดจําแนกไววาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเกิดเจ็บปวยแลว 

เปนการวินิจฉัยจากตัวเองหรือบุคคลอ่ืน เพ่ือรับใบสั่งยา การกลับไปตรวจตามนัด รวมถึงความ

รับผิดชอบของบุคคลในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย ครอบครัว ชุมชน สังคม ในดานการ

ดูแลรักษาฟนฟูสภาพตนเองรวมถึงการแสวงหาผูบําบัดเพ่ือท่ีจะทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาพท่ีดีข้ึนไมเปน

โรคแทรกซอน ดังนั้นสรุปไดวากลุมผูปวยโรคเบาหวานไดรับการดูแล และปฏิบัติตามคําแนะนําการ

รักษาเปนอยางดี และยังคงมีความตองการใหแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี และบุคคลท่ีเก่ียวของดูแล 

ติดตามอยางตอเนื่องเพ่ือกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงการเกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีถูกตอง รวมท้ังการฝกอบรมใหเกิดทักษะท่ีดีในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ทักษะการหลีกเลี่ยง

สถานการณท่ีไมสามารถควบคุมได และใหเห็นถึงประโยชนและความจําเปนของการมีพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาอุปสรรคของการเดินทางของการมารักษาพยาบาล เพ่ือสงเสริมให

เกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ ไดขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการบริหารจัดการ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานเสนอใหกับผูบริหาร นักวิชาการ และ

เจาหนาท่ี ในการวางแผน การจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสรางความตระหนัก การฝกทักษะในการปฏิบัติ 

แกผูปวยเบาหวานในชุมชน และการติดตามเพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในระดับท่ีดีข้ึน 

2. ดานการปฏิบัติการ เพ่ือใชเปนขอมูลในการจัดกิจกรรม โดยเนนในเรื่องการสรางความ

ตระหนักใหเกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีถูกตองและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เชน 

การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ เพ่ือใหกลุมผูปวยไดเห็นภาพท่ีบงบอกถึงอันตรายท่ีเกิด

จากแผลติดเชื้อเม่ือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได การจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย และ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตใหกับผูปวย เปนตน 
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3. ดานการศึกษาวิจัย  

   3.1 ควรมีการศึกษารูปแบบวิธีการวิจัย การเก็บขอมูลเชิงลึก เพ่ือใหทราบรายละเอียดของ

ปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

   3.2 ควรมีการศึกษาการรับรู โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคของกลุมผูปวย

โรคเบาหวานโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือทดลองหาวิธีการในการนําผลวิจัยไปปรับใชในการ

วางแผนพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมผูปวยโรคเบาหวานครั้งตอไป 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน  ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุดและเติมคําตอบลงใน

ชองวาง(............) 

1. เพศ    ชาย     หญิง 

2. อาย ุ ............................ป 

3. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ปวช./ปวส./อนปุริญญา  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. อาชีพ   ไมไดทํางาน   รับจาง 

    คาขาย    เกษตรกรรม 

    รับราชการ    อ่ืนๆระบุ.......................... 

5. ประสบการณเก่ียวกับโรค 

 5.1 ทานเปนโรคเบาหวานและรับการรักษามานานแลว.....................ป 

 5.2 ทานเคยเกิดภาวะช็อก หรือไม   

    ไมเคย 

    เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

    เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

6. ทานมีญาติสายตรงท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน     ไมมี 

             มี โปรดระบ…ุ…………………….. 

7. ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือไม  ไมมี 

       มี โปรดระบ ุ

       ความดันโลหิตสูง  โรคหวัใจ 

       ไขมันในเลือดสูง  ไตวาย 

       เกาต   อ่ืนๆ ระบุ........ 
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สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค      

1. ทานคิดวาคนท่ีชอบทานอาหารและเครื่องดื่มหวานๆจะมีโอกาสเปน

โรคเบาหวานไดมากข้ึน 

     

2. ทานคิดวาการออกกําลังนอยลงมีผลตอการเปนโรคเบาหวานไดมาก

ข้ึน 

     

3. ทานคิดวาการปลอยใหอวนโดยไม 

ควบคุมนํ้าหนักทําใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน 

     

4. ทานคิดวาคนท่ีเครียดบอยจะเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน      

5. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาทเสื่อมมีอาการชา

ปลายมือ ปลายเทา 

     

6. ถาควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไมได อาจทําใหทานพิการเปน

อัมพาต และเสียชีวิตได 

     

7. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรังไดงาย แตหายยากข้ึนและ

บางแผลลุกลามจนตองตัดอวัยวะ 

     

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค      

8. ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดอาจทําใหเกิดเบาหวานข้ึนตาและสงผล

ใหตาบอดในอนาคต 

     

9. ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจะทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน      

10. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได      

11. การกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแพทยสั่ง ชวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการเวียนศีรษะ ตาพรามัว 

     

12. การดูแลสุขภาพเทาอยางสม่ําเสมอ จะทําใหไมเกิดแผลท่ีเทาได      

13. การหลีกเลี่ยงอาหารมัน หวาน จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได 

     

14. การรูจักจัดการกับความเครียดจะชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได      

15.การทานยาติดตอกันเปนเวลานานๆจะมผีลเสยีตอตับและไต      

16. ทานเช่ือถือในการรักษาโรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย      
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ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิ      

17. ทานมีภาระความจําเปนอ่ืน ๆ ในชีวิตท่ีทําใหไมสามารถออกกําลัง

กายได 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

     

18. ทานไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยไดอยาง

สม่ําเสมอในเรื่องของการกินยา 

     

19. ภาระในครอบครัวทําใหทานไมมีเวลาผอนคลายความเครยีด      

20. ทานคิดวาการควบคุมอาหารจะเปนความยุงยากท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวันของทาน 

     

21. ทานจะออกกําลังกายเฉพาะวันท่ีมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายดวย      

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัต ิ      

22. การท่ีแพทย พยาบาล อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวานกับทานบอยๆ จะชวยใหเกิดผลดีกับทาน 

     

23. การมีบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยี่ยมท่ีบาน จะชวยใหทาน

เขาใจการควบคุมนํ้าตาลไดดีข้ึน 

     

24. การมีอุปกรณสนับสนุน เชน เครื่องเจาะนํ้าตาล จะชวยใหทาน

ควบคุมนํ้าตาลไดดีข้ึน 

     

25. การรับรูขาวสารจากสื่อตาง ๆ จะทําใหทานควบคุมระดับนํ้าตาลได

ดีข้ึน 

     

26. ทานตองการใหมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลือกรับประทาน

อาหาร และมีตัวอยางอาหารมานําเสนอ 

     

27. ทานตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ติดตามอาการปวยของทานอยางสม่ําเสมอ 

     

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล      

28. เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลเปน

อยางดี 

     

29. แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการชมเชยและใหกําลังใจ

ทานเมื่อทานปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทย/เจาหนาท่ี 

     

30. การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนเปนเบาหวานดวยกัน ทําใหเขาใจวิธี

ดูแลตนเองไดดีข้ึน 
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ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

31. ทานคิดวาคนท่ีมีญาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวานจะมีโอกาสเปน

โรคเบาหวานมากกวาคนอ่ืน 

     

32. ทานตองการใหครอบครัวของทานใสใจสอบถามเรื่องอาการ

เจ็บปวยของทานอยูเสมอ 

     

อิทธิพลดานสถานการณ      

33. ทานชอบทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด 

     

34. ทานชอบท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการปฏิบัตตินในการควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหกับผูอ่ืน 

     

35. ทานมักจะไมควบคมุเรื่องการรับประทานอาหารเน่ืองจากไมมีคน

ในครอบครัวรับประทานดวย 

     

การเรยีกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน      

36. ทานกําลังจะออกกําลังกาย แตมีงานดวนท่ีตองทําจึงตองไปทํางาน

อ่ืนกอน 

     

37. การออกงานสังสรรคในบางครั้งทําใหทานลืมท่ีจะควบคุมอาหาร      

38. สภาพอากาศท่ีไมเหมาะสม เชน รอน ฝนตก ทําใหทานไมอยากไป

ออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 3 ขอมูลดานพฤติกรรม  

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 

 ประจาํ  หมายถึง  ปฏิบัติมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 

 บางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 

 นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1 ครั้ง ตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป 

 ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร     

1. ทานรับประทานอาหารตามความตองการโดยไมจํากัดปริมาณ     

2. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานเชน ลําไย นอยหนา ละมุด ทุเรยีน ขนุน 

มะมวง มะขามสุกโดยไมจํากัดปรมิาณ 

    

3. ทานอานฉลากโภชนาการบนซองหรือกระปองท่ีบรรจุอาหารกอนรับประทาน     

4. ทานรับประทานเน้ือสัตวตดิมัน เชน ขาหมู หมูสามช้ัน แคบหม ูแกงฮังเล หนังไก

ทอด  

    

5. ทานรับประทานผลไมเช่ือม หรือผลไมกวน หรือผลไมบรรจุกระปอง      

6. ทานดื่มนํ้าอัดลม หรือนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไมกระปอง      

7. ทานรับประทานขาวเหนียวหรอืรับประทาน ขาวสวย ไมเกินมื้อละ 3 ทัพพี      

8. ทานรับประทานแกงท่ีใสกะทิ และขนมหวานใสกะทิ เชนแกงเขียวหวาน 

กลวยบวดชี ขนมครก  

    

9. ทานรับประทานผัก ผลไม ท่ีดองเค็มหรือดองหวาน      

10. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน     

การออกกําลังกาย     

11. ทานเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังท่ีใชแรงปานกลางได เชน เดินเร็วๆ เดิน

ข้ึนลงบันได ยกของ 

    

12. ทานออกกําลังกายดวยการเดนิ หรือว่ิง วันละ 20 -30 นาที     

13. ทานทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชนกวาดบาน ถูบาน ลางรถ     

14. ทานยืดเหยียดกลามเน้ือรางกาย เชนยืดกลามเน้ือคอแขน เอว และขา     

15. ทานบริหารเทาโดยการยืนเขยงเทาข้ึนลง หรือแกวงเทา     

16. ทานบริหารเทา โดยการยดืเหยียด เชนการเหยียดและงอน้ิวเทา การหมุนขอ

เทา การกระดกน้ิวเทาข้ึนลง กางน้ิวเทา แลวหุบน้ิวเทา 

    

17. หลังรับประทานอาหารทานน่ังพักประมาณ 20 นาทีและเดินออกกําลังกาย     
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พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย 

18. ทานวางแผนออกกําลังกาย โดยปรับใหเขากับสภาวะรางกายและการเจ็บปวย     

การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป     

19. เมื่อออกกําลังกายทานนับชีพจร และจับเวลาใหไดอัตราการเตนของหัวใจใหถึง

เปาหมายท่ีตั้งไว (หัวใจเตนประมาณ 110 -120 ครั้ง/นาที) 

    

20. ทานคํานวณพลังงานจากอาหาร ขนมและเครื่องดืม่ท่ีทานรับประทาน     

21.ทานสูบบุหรี ่     

22.ทานสังเกตการมองเห็นของตนเอง วามีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจน     

23. ทานแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ     

24. ทานอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตางๆ เชนรักแร ซอกขา ขา

หนีบและอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

    

25. ทานรับประทานยา ท่ีซื้อมารบัประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทย      

26.ทานปรับลด หรือเพ่ิมยารักษาโรคเบาหวานดวยตนเอง     

27.ทานสังเกตการเกิดบาดแผล ผืน่คัน ขุย สีของเทาหรือเช้ือราท่ีเทาของทาน      

28. ทานสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบาน      

29.ทานทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทา เล็บเทา  

และเช็ดเทาใหแหงสนิทเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณซอกน้ิวเทา  

    

การดูแลสุขภาพจิต     

30. ทานใชวิธี การหายใจลึกๆเขาทางจมูกชาๆ ในการคลายความเครียด โดย

น่ังขัดสมาธิหรือน่ังบนเกาอ้ี  

    

31. ทานคลายกลามเน้ือ โดยการน่ังหรือนอนราบเกร็งกลามเน้ือแตละสวนโดยเริ่ม

จากกลามเน้ือหนา ไหล แขน หนาอก หลัง ทอง ตนขา ขา และเทา โดยการเกร็ง3-

4 วินาทีสลับกับการคลายกลามเน้ือ ทําทีละมัด 

    

32. เมื่อทานม ีอารมณเกลียด หรืออารมณโกรธทานนับ 1 -10 หรือหายใจเขาออก

ลึกๆ หลายครั้ง หลีกเลีย่งการเผชิญหนา  

    

33. เมื่อทานมีความเครียด ทานมท่ีีปรึกษาเพ่ือปรับทุกข  ระบายความคับของใจ 

เชนสาม ีภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือเพ่ือนสนิท  

    

34. ทานมีการ เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งท่ีตองทํา      

35. ทานฟงเพลง ดนตรเีพ่ือคลายเครียด      

36. ทานมีการผอนคลายความเครยีด โดยมีอารมณขัน ยิ้มและหัวเราะ      

37.ทานน่ังสมาธิ และใชหลักพุทธศาสนาในการลดความเครียด  
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พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย 

38.ทานมีงานอดิเรกสวนตัว เชน อานหนังสือ รองเพลง ฟงเพลง เลีย้งสัตว ทํางาน

ฝมือ  

    

39.ทานมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน หรือญาต ิพ่ีนอง ทํา

กิจกรรมเมื่อมีเวลาวาง  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

ภาคผนวก ค ผลการทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ 

 

1.  ผลการทดสอบการแจกแจงของขอมูลและผลการทดสอบตามเง่ือนไขการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 1.1  เ ม่ือ พิจารณาจากค าความเบ  (Skewness)  ความโด ง 

(Kurtosis) ทุกตัวแปรมีคาระหวาง -3 ถึง +3 ถือวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Kline, 2005 อาง

ถึงใน กริช แรงสูงเนิน) ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6  คาความเบ (Skewess) ความโดง (Kurtosis) ของตัวแปร 

ตัวแปร n Skewness Kurtosis 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 95 .309 -1.400 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความ

รุนแรงของโรค 

95 -2.182 2.176 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 95 -1.745 2.187 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 95 .017 -.957 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค 95 -2.022 2.411 

อิทธิพลดานสถานการณ 95 .224 -.707 

อิทธิพลความสัมพันธภาพระหวางบุคคล 95 -.856 1.245 

การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 95 .224 -.707 

 

   1.2  เม่ือพิจารณาจากกราฟ P-P Plot of Regression Standardized Residual 

ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ดังรูปภาพ 

 

รูปภาพท่ี  4  แสดงลักษณะการแจกแจงของคาความคลาดเคลื่อน 
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   1.3  เม่ือพิจารณาจากกราฟ Scatterplot คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี

ท่ีไมทราบคา ดังรูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี  5  แสดงคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 

   1.4  เม่ือพิจารณา คา Durbin-Watson = 1.703 คาอยูระหวาง 1.5-2.5 แสดงวา คา

ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ตาราง 

 

ตารางท่ี  7  แสดงคาความเปนอิสระกันของความคลาดเคลื่อน 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .389a .151 .083 .66931 1.702 

a. Predictors: (Constant), การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคแลความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

b. Dependent Variable: พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด   
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  1.5  เม่ือพิจารณาจากการทดสอบ One-Sample Test คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน

เทากับ 0 เนื่องจาก p-value > 0.05  ดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี  8  ตารางแสดงคาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน 

One – Sample Test 

Test Value =0 

 

 

 

 

Standardized 

Residual 

 

 

 

 

t 

 

 

 

 

df 

 

 

 

Sig. 

(2-tailed) 

 

 

 

Mean 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

.000 94 1.000 .00000000 -.2015316 .2015316 

 

1.6  ตัวแปรอิสระ Xi และ Xj เปนอิสระตอกัน พิจารณาจากคา VIF ไมเกิน 10 และคา 

Tolerance ไมต่ํากวา 0.1 

สรุป จากการทดสอบขางตนเปนไปตามเง่ือนไขการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis)  

2. ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานจําแนกตามรายขอ 

ตารางท่ี  9  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด    

1. พฤติกรรมบริโภคอาหาร    

− ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานเชน ลําไย นอยหนา  

ละมุด ทุเรียน ขนุน มะมวง มะขามสุกโดยไมจํากัดปริมาณ 

1.94 0.94 ดี 

− ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมัน เชน ขาหมู หมูสามช้ัน  

แคบหมู แกงฮังเล หนังไกทอด 

1.84 1.02 ดี 

− ทานรับประทานอาหารตามความตองการโดยไมจํากัด 

ปริมาณ 

1.69 1.29 ดี 

− ทานรับประทานผลไมเช่ือม หรือผลไมกวน หรือผลไม 1.68 1.07 ดี 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

บรรจุกระปอง  

− ทานรับประทานขาวเหนียวหรือรบัประทาน ขาวสวย  

ไมเกินมื้อละ 3 ทัพพี  

1.58 1.30 ดี 

− ทานอานฉลากโภชนาการบนซองหรือกระปองท่ีบรรจุ 

อาหารกอนรับประทาน 

1.42 1.29 พอใช 

− ทานรับประทานแกงท่ีใสกะทิ และขนมหวานใสกะทิ  

เชน แกงเขียวหวาน กลวยบวดชี ขนมครก  

1.42 1.06 พอใช 

− ทานดื่มนํ้าอัดลม หรือนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไมกระปอง  1.37 1.26 พอใช 

− ทานรับประทานผัก ผลไม ท่ีดองเค็มหรือดองหวาน 

− ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน 

1.31 

1.19 

1.26 

1.19 

พอใช 

พอใช 

2. การออกกําลังกาย    

− ทานออกกําลังกายดวยการเดิน หรือว่ิง วันละ  

20 -30 นาที 

1.54 1.18 ดี 

− ทานทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชนกวาดบาน ถูบาน  

ลางรถ 

1.45 1.31 พอใช 

− ทานวางแผนออกกําลังกาย โดยปรับใหเขากับสภาวะ 

รางกายและการเจ็บปวย 

1.44 1.33 พอใช 

− หลังรับประทานอาหารทานน่ังพักประมาณ 20 นาที 

และเดินออกกําลังกาย 

1.41 1.14 พอใช 

− ทานเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังท่ีใชแรงปาน 

กลางได เชน เดินเร็วๆ เดินข้ึนลงบันได ยกของ 

1.36 1.17 พอใช 

− ทานบริหารเทาโดยการยืนเขยงเทาข้ึนลง หรือแกวง 

เทา 

1.32 1.25 พอใช 

− ทานยืดเหยยีดกลามเน้ือรางกาย เชนยืดกลามเน้ือคอ 

แขน เอว และขา 

1.26 1.27 พอใช 

− ทานบริหารเทา โดยการยืดเหยียด เชนการเหยียด

และงอน้ิวเทา การหมุนขอเทา การกระดกน้ิวเทาข้ึนลง กาง

น้ิวเทา แลวหุบน้ิวเทา 

1.21 1.18 พอใช 

3. การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง

ท่ัวไป 

   

− ทานรับประทานยา ท่ีซื้อมารับประทานเอง โดยไมได 

ปรึกษาแพทย  

1.63 1.37 ดี 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− ทานสังเกตการมองเห็นของตนเอง วามีอาการตามัว  

มองเห็นภาพไมชัดเจน 

1.58 1.26 ดี 

− ทานสังเกตการเกิดบาดแผล ผื่นคัน ขุย สีของเทาหรือ 

เช้ือราท่ีเทาของทาน  

1.46 1.32 พอใช 

− ทานปรับลด หรือเพ่ิมยารักษาโรคเบาหวานดวย

ตนเอง 

1.40 1.44 พอใช 

− ทานแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 1.37 1.25 พอใช 

− ทานอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตางๆ

เชนรักแร ซอกขา ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

1.34 1.44 พอใช 

− ทานสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบาน  1.31 1.44 พอใช 

 

− ทานคํานวณพลังงานจากอาหาร ขนมและเครื่องดื่มท่ี 

ทานรับประทาน 

1.28 1.29 พอใช 

− ทานทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทา เล็บเทา และเช็ด

เทาใหแหงสนิทเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณซอกน้ิวเทา  

1.26 1.38 พอใช 

− ทานสูบบุหรี ่ 1.09 1.42 พอใช 

4. การดูแลสุขภาพจิต    

− ทานมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวย 

เบาหวาน หรือญาต ิพ่ีนอง ทํากิจกรรมเมื่อมีเวลาวาง  

1.61 1.16 ดี 

− เมื่อทานมีความเครียด ทานมีท่ีปรกึษาเพ่ือปรับทุกข   

ระบายความคับของใจ เชนสาม ีภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือ

เพ่ือนสนิท  

1.52 1.07 ดี 

− ทานน่ังสมาธิ และใชหลักพุทธศาสนาในการลด 

ความเครยีด  

1.51 1.19 ดี 

− ทานมีการผอนคลายความเครียด โดยมีอารมณขัน ยิ้ม

และหัวเราะ  

1.40 1.27 พอใช 

− ทานใชวิธี การหายใจลึกๆเขาทางจมูกชาๆ ในการ 

คลายความเครยีด โดยน่ังขัดสมาธิหรือน่ังบนเกาอ้ี  

1.31 1.12 พอใช 

− ทานมีการ เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งท่ี 

ตองทํา  

1.22 1.26 พอใช 

− ทานมีงานอดิเรกสวนตัว เชน อานหนังสือ รองเพลง  

ฟงเพลง เลี้ยงสัตว ทํางานฝมือ  

1.20 1.24 พอใช 



91 
 

    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− ทานฟงเพลง ดนตรีเพ่ือคลายเครียด  1.19 1.26 พอใช 

− ทานคลายกลามเน้ือ โดยการน่ังหรือนอนราบเกร็ง 

กลามเน้ือแตละสวนโดยเริ่มจากกลามเน้ือหนา ไหล แขน 

หนาอก หลัง ทอง ตนขา ขา และเทา โดยการเกร็ง3-4 วินาที

สลับกับการคลายกลามเน้ือ ทําทีละมัด 

1.19 1.07 พอใช 

− เมื่อทานม ีอารมณเกลียด หรืออารมณโกรธทานนับ 

 1 -10 หรือหายใจเขาออกลึกๆ หลายครั้ง หลีกเลี่ยงการ

เผชิญหนา  

1.18 1.06 พอใช 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค    

− ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะเปนแผลเรือ้รังไดงาย แตหาย 

ยากข้ึนและบางแผลลุกลามจนตองตัดอวัยวะ 

4.64 0.80 สูงท่ีสุด 

− ทานคิดวาคนท่ีชอบทานอาหารและเครื่องดื่มหวานๆ 

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน 

4.55 0.86 สูงท่ีสุด 

− ถาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได อาจทําใหทาน 

พิการเปนอัมพาต และเสียชีวิตได 

4.47 0.98 สูง 

− ทานคิดวาการปลอยใหอวนโดยไมควบคุมนํ้าหนักทํา 

ใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน 

4.47 0.94 สูง 

− ผูท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาท 

เสื่อมมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา 

4.33 1.09 สูง 

− ทานคิดวาการออกกําลังนอยลงมผีลตอการเปน 

โรคเบาหวานไดมากข้ึน 

4.19 1.09 สูง 

− ทานคิดวาคนท่ีเครยีดบอยจะเสี่ยงตอการเปน 

โรคเบาหวาน 

3.88 1.26 สูง 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค    

− ทานเช่ือถือในการรักษาโรคเบาหวานตามการรักษา 

ของแพทย 

4.82 0.58 สูงท่ีสุด 

− การดูแลสุขภาพเทาอยางสม่าํเสมอ จะทําใหไมเกิด 

แผลท่ีเทาได 

4.79 0.62 สูงท่ีสุด 

− ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดอาจทําใหเกิดเบาหวาน 

ข้ึนตาและสงผลใหตาบอดในอนาคต 

4.68 0.69 สูงท่ีสุด 

− การหลีกเลี่ยงอาหารมัน หวาน จะสามารถควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดได 

4.67 0.66 สูงท่ีสุด 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดระดบั 

นํ้าตาลในเลือดได 

4.54 0.82 สูงท่ีสุด 

− การทานยาติดตอกันเปนเวลานานๆจะมีผลเสียตอตับ 

และไต 

4.51 0.85 สูงท่ีสุด 

− ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจะทําใหเกิดไตวาย 

เฉียบพลัน 

4.47 0.81 สูง 

− การกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแพทยสั่ง ชวย 

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการเวียน

ศีรษะ ตาพรามัว 

4.22 1.31 สูง 

− การรูจักจดัการกับความเครียดจะชวยลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดได 

4.21 1.08 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ    

− ทานไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยได

อยางสม่ําเสมอในเรื่องของการกินยา 

3.37 1.51 ปานกลาง 

− ทานมีภาระความจําเปนอ่ืน ๆ ในชีวิตท่ีทําใหไม 

สามารถออกกําลังกายได 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

3.35 1.45 ปานกลาง 

− ทานคิดวาการควบคมุอาหารจะเปนความยุงยากท่ี 

เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของทาน 

3.27 1.46 ปานกลาง 

− ภาระในครอบครัวทําใหทานไมมีเวลาผอนคลาย 

ความเครยีด 

3.17 1.37 ปานกลาง 

− ทานจะออกกําลังกายเฉพาะวันท่ีมีเพ่ือนรวมออก

กําลังกายดวย 

2.97 1.43 ปานกลาง 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ    

− การท่ีแพทย พยาบาล อธิบายเรื่องการปฏิบัตติัวของ 

ผูปวยโรคเบาหวานกับทานบอยๆ จะชวยใหเกิดผลดีกับทาน 

4.83 0.45 สูงท่ีสุด 

− การมีบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยีย่มท่ีบาน  

จะชวยใหทานเขาใจการควบคมุนํ้าตาลไดดีข้ึน 

4.47 1.14 สูง 

− การมีอุปกรณสนับสนุน เชน เครื่องเจาะนํ้าตาล จะ 

ชวยใหทานควบคุมนํ้าตาลไดดีข้ึน 

4.44 1.04 สูง 

− ทานตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม.) ติดตามอาการปวยของทานอยางสม่ําเสมอ 

4.42 1.07 สูง 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− การรับรูขาวสารจากสื่อตาง ๆ จะทําใหทานควบคุม 

ระดับนํ้าตาลไดดีข้ึน 

4.33 1.25 สูง 

− ทานตองการใหมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลือก 

รับประทานอาหาร และมีตัวอยางอาหารมานําเสนอ 

4.33 1.01 สูง 

 

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล    

− เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุม

ระดับนํ้าตาลเปนอยางด ี

4.77 0.54 สูงท่ีสุด 

− แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการชมเชยและ

ใหกําลังใจทานเมื่อทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย/

เจาหนาท่ี 

4.61 

 

0.84 สูงท่ีสุด 

− การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนเปนเบาหวานดวยกัน  

ทําใหเขาใจวิธีดูแลตนเองไดดีข้ึน 

4.60 0.64 สูงท่ีสุด 

− ทานคิดวาคนท่ีมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาคนอ่ืน 

4.38 1.19 สูง 

− ทานตองการใหครอบครัวของทานใสใจสอบถามเรื่อง 

อาการเจ็บปวยของทานอยูเสมอ 

4.29 1.04 สูง 

อิทธิพลดานสถานการณ    

− ทานชอบทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิธีการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

4.20 1.04 สูง 

− ทานชอบท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหกับผูอ่ืน 

4.15 1.12 สูง 

− ทานมักจะไมควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร 

เน่ืองจากไมมีคนในครอบครัวรับประทานดวย 

2.96 1.40 ปานกลาง 

การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดขึ้น    

− สภาพอากาศท่ีไมเหมาะสม เชน รอน ฝนตก ทําให 

ทานไมอยากไปออกกําลังกาย 

2.98 1.51 ปานกลาง 

− ทานกําลังจะออกกําลังกาย แตมีงานดวนท่ีตองทําจึง 

ตองไปทํางานอ่ืนกอน 

2.93 1.39 ปานกลาง 

− การออกงานสังสรรคในบางครั้งทําใหทานลืมท่ีจะ 

ควบคุมอาหาร 

2.77 1.42 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 6 พบวาพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดดานการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคเบาหวานมีการจํากัดปริมาณการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( X =1.94, S.D.= 0.94) รองลงมาคือ การรับประทานเนื้อสัตวติดมันอยูในระดับดี ( X =1.84, 

S.D.= 1.02) และมีการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน อยูในระดับพอใช มีคา

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.19, S.D.= 1.31)  

 กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือวิ่ง วันละ 20 -30 นาทีอยูในระดับดี มีคา

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =1.54, S.D.= 1.18) รองลงมาคือ ทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชน กวาดบาน 

ถูบาน ลางรถ อยูในระดับพอใช ( X =1.45, S.D.= 1.31) และมีการบริหารเทา โดยการยืดเหยียด เชน

การเหยียดและงอนิ้วเทา การหมุนขอเทา การกระดกนิ้วเทาข้ึนลง กางนิ้วเทา แลวหุบนิ้วเทา อยูใน

ระดับพอใช มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.21, S.D.= 1.18) 

 กลุมตัวอยางปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยรับประทานยา ท่ีซ้ือมา

รับประทานเอง โดยปรึกษาแพทยอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =1.63, S.D.= 1.37) 

รองลงมาคือ มีการสังเกตการมองเห็นของตนเอง วามีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจนอยูในระดับ

ดี ( X =1.58, S.D.= 1.26) และมีการสูบบุหรี่อยูในระดับพอใช มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.09, 

S.D.= 1.42) 

 กลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน 

หรือญาติ พ่ีนอง ทํากิจกรรมเม่ือมีเวลาวางอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =1.61, S.D.= 

1.16) รองลงมาคือ เม่ือมีความเครียด ผูปวยมีท่ีปรึกษาเพ่ือปรับทุกขระบายความคับของใจ เชนสามี 

ภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือเพ่ือนสนิทอยูในระดับดี ( X =1.52, S.D.= 1.07) แตเม่ือผูปวยมีอารมณ

เกลียด หรืออารมณโกรธ ผูปวยจะนับ 1-10 หรือหายใจเขาออกลึกๆ หลายครั้ง หลีกเลี่ยงการ

เผชิญหนา อยูในระดับพอใช มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.18, S.D.= 1.06) 

 กลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคและความรุนแรงของโรค ไดแก การรับรูวา ผูท่ีเปน

โรคเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรังไดงาย แตหายยากข้ึนและบางแผลลุกลามจนตองตัดอวัยวะ อยูใน

ระดับสูงท่ีสุด ( X =4.64, S.D.= 0.80) รองลงมาคือ รับรูวาคนท่ีชอบทานอาหารและเครื่องดื่มหวานๆ 

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน อยูในระดับสูงท่ีสุด ( X =4.55, S.D.= 0.86) และรับรูวาคนท่ี

เครียดบอยจะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานอยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =3.88, S.D.= 

1.26) 
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 กลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค โดยรับรูถึงการเชื่อถือในการรักษา

โรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย อยูในระดับสูงท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.82, S.D.= 

0.58) รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพเทาอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหไมเกิดแผลท่ีเทาได อยูในระดับสูง

ท่ีสุด ( X =4.79, S.D.= 0.62) และรับรูวาการรูจักจัดการกับความเครียดจะชวยลดระดับน้ําตาลใน

เลือดได อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.21, S.D.= 1.08) 

 กลุมตัวอยางรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ โดยผูปวยไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยไดอยางสมํ่าเสมอในเรื่องของการกินยาอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด              

( X =3.37, S.D.= 1.51) รองลงมาคือ ผูปวยมีภาระความจําเปนอ่ืน ๆ ในชีวิตท่ีทําใหไมสามารถออก

กําลังกายได 3 ครั้ง ตอสัปดาห อยูในระดับปานกลาง( X =3.35, S.D.= 1.45) และผูปวยจะออกกําลัง

กายเฉพาะวันท่ีมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายดวย อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =

2.97, S.D.= 1.43) 

 สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ ไดแก การท่ีแพทย พยาบาล อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวานกับทานบอยๆ จะชวยใหเกิดผลดีกับทาน อยูในระดับสูงท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด     

( X =4.83, S.D.= 0.45) รองลงมาคือ การมีบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยี่ยมท่ีบานจะชวยให

ทานเขาใจการควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.47, S.D.= 1.14) 

และ ตองการใหมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลือกรับประทานอาหาร และมีตัวอยางอาหารมานําเสนอ

อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.33, S.D.= 1.01) 

 อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการ

ควบคุมระดับน้ําตาลเปนอยางดี อยูในระดับสูงท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ยสงูสุด ( X =4.77, S.D.= 0.54) 

รองลงมาคือ แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการชมเชยและใหกําลังใจผูปวยเม่ือผูปวยปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย/เจาหนาท่ีอยูในระดับสูงท่ีสุด ( X =4.61, S.D.= 0.84) และตองการให

ครอบครัวของผูปวยใสใจสอบถามเรื่องอาการเจ็บปวยของตนเองอยูเสมอ อยูในระดับสูง มีคาคะแนน

เฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.29, S.D.= 1.04) 

 อิทธิพลดานสถานการณ ผูปวยชอบทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดอยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.20, S.D.= 1.04) และผูปวยมักจะไมควบคุมเรื่อง

การรับประทานอาหารเนื่องจากไมมีคนในครอบครัวรับประทานดวยอยูในระดับปานกลาง มีคา

คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.96, S.D.= 1.40) 



96 
 

 การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ไดแก สภาพอากาศท่ีไมเหมาะสม เชน รอน 

ฝนตก ทําใหทานไมอยากไปออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (�̅�𝑥  =2.98, 

S.D.= 1.51)และ การออกงานสังสรรคในบางครั้งทําใหทานลืมท่ีจะควบคุมอาหารอยูในระดับปาน

กลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.77, S.D.= 1.42) 
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