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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัย เชิ ง

ความสัมพันธ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได          

(HbA1C >7%) จํานวน 95 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน

เลือด และพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ 

(Multiple Regression Analysis)  

 ผลจากการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดระดับ

พอใช ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก การ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค สวนปจจัยดานอ่ืน ไดแก การเรียกรองและ

ความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ และอิทธิพลดานสถานการณ ไม
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานได คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค คาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยเทากับ -0.240 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

จากขอคนพบของการวิจัยนี้  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม  จังหวัด

สมุทรปราการ ควรจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสรางความตระหนัก การฝกทักษะในการปฏิบัติ แกผูปวย

เบาหวานในชุมชน และการติดตามเพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด

อยูในระดับท่ีดีข้ึน นอกจากนี้เจาหนาท่ีผูเก่ียวของสามารถนําผลท่ีไดนําไปเปนแนวทางในการติดตาม

และใหคําแนะนําในผูปวยรายบุคคลเพ่ือใหเกิดความสัมพันธท่ีดีตอการมารับการรักษา การปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดรวมถึงไม

เกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม วิถีชีวิตเสี่ยง และสิ่งแวดลอม นับวันจะมี

ความรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ เปนปญหาสาธารณสุขท่ีทาทายท้ังในระดับประเทศและระดับโลก

เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของการพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนภาระโรคท่ีไมเพียงแตสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเอง แตรวมไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และการพัฒนาทางดาน

การพัฒนาเศรษฐกิจ จากการสูญเสียรายได ภาวะพ่ึงพิง ภาระคาใชจายในการดูแลรักษาท่ียาวนาน 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ.  2558 : 4) ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญ

กับการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึน เนื่องจากสภาวะความเปนอยูและวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป ทําให

ผูปวยกลุมนี้มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัย

โลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปน

ปญหาสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันพบผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ลานคน และประมาณ 280 

ลานคน เปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน คาดวาป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวานถึง 500 

ลานคน (นุชรี  อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย.  2556 : ออนไลน) 

จากสรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2555 ในประเทศไทย พบวา มีผูปวยเบาหวาน ท่ี

ไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหมจํานวน 336,265 ราย และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง

ในชวง ป พ.ศ. 2551 – 2555 มีผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหม สัดสวนเพศ

ชายตอเพศหญิง เทากับ 1:1.9 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุมากกวา 60 ป รองลงมา คือ กลุม

อายุ 50 - 59 ป โดยมีอัตราปวยเทากับ 2,128.04 และ 1,207.35 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ 

ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 59.38 รองลงมาเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 24.94 (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค  สํานักระบาด

วิทยา.  2557 : 205) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและมี

ความรุนแรงทางระบาดวิทยาของโรคท่ีควรไดรับการแกไข เพ่ือหาแนวทางปองกันและลดความรุนแรง

ของโรคตลอดจนลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย พิการและเสียชีวิตดวย

โรคเบาหวาน 
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โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย ฮอรโมน

ชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินในรางกายไมพอ 

น้ําตาลจะไมถูกนําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือด

มากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได จึงเรียกวา เบาหวาน 

ผูปวยมักจะมีอาการ ปสสาวะบอยและมาก เม่ือถายปสสาวะมาก จะทําใหรูสึกกระหายน้ํา ตองคอย

ดื่มน้ําบอยๆ นอกจากนี้การมีน้ําตาลค่ังอยูในอวัยวะตางๆ จะทําใหอวัยวะตางๆ เกิดความผิดปกติและ

นํามาซ่ึงภาวะแทรกซอน (กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค  สํานักระบาดวิทยา.  2547  อางถึง

ใน  นันทวดี  ดวงแกว.  2551 : 9) เปาหมายหลักของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ เพ่ือชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงเล็ก เชน ตา ไต 

และท่ีระบบประสาท สวนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ เชน โรคหลอดเลือด

หัวใจ จะตองควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑเทาคนปกติ การท่ีผูปวยเบาหวานไม

สามารถควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดได เปน เวลานานจะนําไปสู ภาวะหลอดเลือดแข็ง

(Atherosclerosis) สงผลใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา โดยแนวทางการรักษาคือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน  การ

จัดการความเครียด และการใชยา (ณัฐธยาน  ประเสริฐอําไพสกุล. 2551 : 2)  

จากขอมูลเบื้องตนเปาประสงคของการจัดระบบบริการดูแลผูเปนเบาหวานจึงมิใชเพียงเพ่ือ

การตรวจเลือด และจายยาเทานั้น แตแกนท่ีแทจริงนาจะเปนโอกาสท่ีผูใหบริการ ผูปวย และ

ครอบครัว ไดประเมินความเจ็บปวย ปญหาสุขภาพรวมกันและเรียนรูการจัดการโรคนั้นๆ รวมท้ัง

ปญหาอ่ืนท่ีเก่ียวของ อีกท้ังยังมีปจจัยทางดานความเชื่อเก่ียวกับสุขอนามัยของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอ

การเจ็บปวยและการรักษาหรือเรียกวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ท่ีเชื่อวาการรับรูของบุคคล

เปนตัวบงชี้พฤติกรรม เม่ือบุคคลนั้นเกิดการเจ็บปวยก็จะปฏิบัติตนแตกตางกันไปข้ึนอยู กับ

องคประกอบหลายอยาง ไดแก ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการ

ปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ปจจัยเหลานี้จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานได รวมถึง

เปนการเสริมศักยภาพใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการ ดูแลปญหาสุขภาพไดดวยตนเองอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข.  2552 : 83 ; Becker H.M. and  Maiman.  1975  อาง

ถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556 : 63-67 ; Pender N.J.  1996  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  
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2556 : 97-104) อนึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการบริหารงานเรงรัดมาตรการสรางสุขภาพโดย

มีเปาหมายเพ่ือลดอัตราปวยตายและผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน และ

ขอบเขตการดําเนินงานดานหนึ่งของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือดําเนินการเชิงรุก โดยมุง

เขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลัก รวมท้ังมุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีเปนตนเหตุ

ของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํากายภาพบําบัดท่ีบานผูปวย เพ่ือใหสามารถชวยเหลือตัวเองได ลด

ภาระของครอบครัว การเยี่ยมบานสํารวจผูปวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เพ่ือการ

ปองกันโรคแทรกซอน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล.  2558 : ออนไลน) ดังนั้นโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จึงตองมีการ

ดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยังพบปญหาวาโรคเรื้อรังท่ีพบมากและตองรีบ

แกไขคือ โรคเบาหวาน ประกอบกับผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (โดยใชเกณฑของ HbA1C นอยกวา 7) รอยละ 35.54 (ฝายวิจัย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม.  2557) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหมจึง

ตระหนักถึงความสําคัญและตองการลดอัตราการปวยของโรคเบาหวาน รวมถึงแกปญหาการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุมนี้ 

จากความตองการลดอัตราการปวยและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยโรคเบาหวาน ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหมรวมท้ังความตองการพัฒนาองคความรูของผูวิจัย เปนเหตุ

ใหทีมผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานในกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย และนําผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้นําไปเปนแนวทางการ

กําหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแลกลุมผูปวยเบาหวานใหประสบผลสําเร็จตอบสนองตอเปาประสงค

ของการจัดระบบบริการผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน รวมถึงผูวิจัยได

องคความรูดานสาธารณสุขเพ่ิมในการอางอิงในการทํางานตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

2.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ปจจัยการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษา
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โรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน  

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธและความสามารถของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การ

รับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน

ท่ีเกิดข้ึน ในการทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน                     

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

2. ปจจัยการรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคและความรนุแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

สามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้คือ 

1.  ขอบเขตดานตัวแปร งานวิจัยนี้มุงเนนศึกษาพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน และปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

2.  ขอบเขตดานประชากร ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) >7% ของโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ จํานวนท้ังหมด 140 คน (ฝายวิจัยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม.  2557) 

3.  ขอบเขตดานระยะเวลาท่ีทําวิจัย คือ เดือนกรกฎาคม 2558 ถึง กรกฎาคม 2559 

 

นิยามตัวแปร 

 1.  พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรม 4 ดาน ไดแก  

     1.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารใหครบทุกหมู  การทานอาหารไขมันต่ํา น้ําตาลต่ํา มีใยอาหารสูง ไดแก ผักและผลไม ปลาและ

เนื้อสัตวไมติดมัน การอานฉลากโภชนาการ และการกําหนดปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม 

     1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจาก การวางแผนการออกกําลังกาย และ

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เชน การออกกําลังท่ีใชแรงปานกลาง การเดินหรือวิ่ง การทํางาน

บาน การยืดเหยียดกลามเนื้อ การบริหารเทา และมีระยะเวลาการออกกําลังกายเหมาะสม  

     1.3 พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป หมายถึง พฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด ซ่ึงประเมินไดจาก พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การ

ตรวจสภาพการมองเห็น การดูแลสุขภาพปากและฟน การทําความสะอาดรางกาย การใชยาตาม

แพทยสั่ง การสังเกตอาการบริเวณเทาและนิ้วเทา และการดูแลรักษาความสะอาดเทา 

     1.4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประเมินไดจาก วิธีจัดการความความเครียดและ

คลายกลามเนื้อ เชน การหายเขาออกลึกๆ การเกร็งกลามเนื้อแตละสวน การปรับทุกขระบายความ

คับของใจ การจัดสรรเวลาทํางาน การฟงเพลง ดนตรี การยิ้มหัวเราะ การนั่งสมาธิ การมีงานอดิเรก

สวนตัว และการรวมกลุมทํากิจกรรมกับเพ่ือนบาน ญาติพ่ีนอง 

 2.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง การรับรูและแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจาก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ



6 
 

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรอง

และความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ตามทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและ

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Becker H.M. and  Maiman.  1975  อางถึงใน  

ประกาย  จิโรจนกุล.  2556 : 63-67 ; Pender N.J.  1996  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556 : 

97-104) ดังนี้ 

     2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากความ

เชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าและ

ความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคแทรกซอนตางๆ ความรุนแรงของโรค ท่ีมีผลตอ

ความเสียหายตามมาหากปลอยไวอาจกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการตองใชระยะ

เวลานานในการรักษาโรค 

     2.2  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง การรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรคของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากความเชื่อของผูปวยตอประโยชนท่ีจะ

ไดรับหากปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดความเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของโรค 

     2.3  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติของผูปวย

โรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากการรับรูของผูปวยท่ีโนมเอียงไปทางดานลบตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนํา เชน คาใชจายในการรักษา และการเดินทาง 

     2.4  สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ หมายถึง สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึง

ประเมินไดจากกลยุทธท่ีใชเพ่ือกระตุนใหเกิดความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา เชน การใหความรู 

ขอมูลขาวสาร และการมีอาการหรือสิ่งผิดปกติบางอยางในรางกาย 

     2.5  อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของบุคคลอ่ืน อาจ

ตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงสําคัญท่ีสุดของอิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ 

ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมและตัว

แบบอยาง 
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     2.6  อิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง อิทธิพลดานสถานการณของผูปวยโรคเบาหวาน

ซ่ึงประเมินไดจาก การรับรูและความรูสึกนึกคิดของผูปวยเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทท่ีเก่ียวของ

กับพฤติกรรมซ่ึงสามารถสงเสริมและขัดขวางการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

     2.7  การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง การเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงประเมินไดจากพฤติกรรมท่ีเปนทางเลือกอ่ืนซ่ึงเขามา

อยางกะทันหันกอนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีวางไว เชน ผูปวยกําลังจะออกกําลังกาย 

แตมีงานดวนท่ีตองทํา 

 3.  ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และ

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลินท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีคา

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เกินรอยละ 7 ซ่ึงมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบางปูใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  

  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ไดองคความรูเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสามารถนําไปเปนแหลงขอมูลอางอิงในการจัดการเรียนการสอน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหมนําไปเปนขอมูลในการจัดบริการเพ่ือปรับพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

2.  ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม นําปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ไปเปนขอมูลในการจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการ

จัดบริการเพ่ือสรางสุขภาพและจัดการกับปจจัยท่ีเปนตนเหตุท่ีทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด  

3.  ฝายวิจัยและพัฒนาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม ไดขอมูลปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือทดลองใช

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

 

 

 



 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือใหทราบถึงพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานวามีปจจัยใดเก่ียวของ โดยทําการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของท่ีครอบคลุมในหัวขอ ดังตอไปนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

2.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

3.  ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 

 1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนภาวะความผิดปกติทางระบบเมแทบอลิ ซึม (metabolism) ของ

คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สาเหตุของโรคเบาหวานมาจากความผิดปกติของการหลั่งฮอรโมน

อินซูลินจากตับออนหรือเกิดจากความผิดปกติของเซลลตางๆ เชน เซลลกลามเนื้อ (muscle cells) 

เซลลไขมัน (adipose tissues) ในการตอบสนองตอการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน หรืออาจเกิด

ความผิดปกติข้ึนท้ังสองประการรวมกัน เม่ือเกิดภาวะผิดปกติจะสงผลใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด

สูง (hyperglycemia) หากมีภาวะระดับน้ํ าตาลกลู โคสในเลือดสูง เปน เวลานานมักจะเกิด

ภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆตามมา เชน  ตา ไตและระบบประสาท (ชิสา  สรวิสูตร.  2556 : 13 ; 

สิริชัย  อดิศักดิ์วัฒนา.  2554 : 2) 

โรคนี้มีความรุนแรงสืบเนื่องมาจากการท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดย

ปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวย

ท่ีเปนโรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

สูงข้ึนมาก ในระยะยาวจะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหาก

ไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได ระดับน้ําตาลจะถูกควบคุม

ในเบื้องตนจาก β – cell ท่ีอยูในตับออน ซ่ึงจะหลั่ง Insulin ออกมาโดยตรงเม่ือมันถูกกระตุนInsulin 
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จะมีลักษณะเหมือน Hormones ซ่ึงจะมีความเร็วมาก เม่ือไดรับเพียง 5- 10 นาที ก็จะแสดงผลหรือ

ทําใหเกิดความเขมขนในกระแสเลือดได (Minghan W.  1996 : 54) โรคนี้เปนโรคเรื้อรังและเปนโรค

ทางพันธุกรรม โดยพอแมท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสถายทอดไปยังลูกหลานได นอกจากพันธุกรรมแลว 

สิ่งแวดลอม วิถีการดําเนินชีวิต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ก็มีสวนสําคัญตอการเกิด

เบาหวานดวย เชน อวนเกินไป (หรือกินหวานมากๆ จนอวน ก็อาจเปนเบาหวานได) มีลูกดก หรือเกิด

จากการใชยา เชน สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ ยาเม็ดคุมกําเนิด หรืออาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน ตับ

ออนอักเสบเรื้อรัง มะเร็งของตับออน ตับแข็งระยะสุดทาย เปนตน (“โรคเบาหวาน”  ม.ป.ป. : 

ออนไลน) 

 สรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของตับออน หรือเปนความผิดปกติของ

รางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ หรือรางกายเกิดภาวะดื้ออินซูลิน อันสงผลทําใหระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ทําใหรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติ

น้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

มาก ในระยะยาวถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมีผลในการทําลายหลอดเลือด 

ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรก

ซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

 

 1.2  ประเภทของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท (เทพ หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 40; สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2554) ดังนี้ 

       1.2.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) สวนใหญพบใน

คนอายุนอยกวา 30 ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนัก

ลด เกิดข้ึนรวดเร็ว มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ 

(ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี

สนับสนุน คือ พบระดับ ซี – เปปไทด (C-peptide) ในเลือดตํ่ามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยา

ภูมิคุมกันตอสวนของเซลลไอสเล็ท ไดแก Anti - GAD, ICA, IA-2 ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย

เบาหวาน พบในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดําหรือคนเอเชีย และพบในคนอายุต่ํากวา 20 ป ถึงประมาณ

รอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ ซ่ึงเกิดจากการท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับ

ออนไมสามารถสรางอินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลินรางกายก็ไมสามารถท่ีจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อ

เพ่ือเผาผลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดการปสสาวะบอยและ

ปริมาณมาก คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด เม่ือรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได 
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รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน ซ่ึงขบวนการสลายไขมันจะไดสารคี

โตน มีฤทธิ์เปนกรด และเปนพิษตอรางกายดวย จึงทําใหเกิดการหมดสติจากภาวะกรดค่ังในเลือดได 

อาการท่ีเกิดข้ึนมักจะเปนอยางรุนแรงเกิดข้ึนโดยกะทันหัน ภาวะนี้เปนภาวะท่ีสามารถหลีกเลี่ยงไดคือ

ตองฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนําของแพทย  

       1.2.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มัก

มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนท่ีอวนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ได

งาย นอกจากนี้กรรมพันธุมีสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานก็มีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมากดวย อาการท่ี

เกิดข้ึนมีไดตั้งแตไมแสดงอาการเลยแตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ัน

แสดงอาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรือ

อาจจะนอยหรือมากกวาปกติก็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดย

สิ้นเชิงเหมือนคนท่ีเปนเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ซ่ึงจะพบมากประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวย

เบาหวานท้ังหมด ในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 4-6 ของประชากรในประเทศ  

      1.2.3  โรคเบาหวานจากสาเหตุ อ่ืนๆ (Other Specific Types of Diabetes) เปน

โรคเบาหวานชนิดท่ีพบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 อาจพบรวมกับโรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ี

เกิดจากยาและการใชสารเคมี ความผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลินและโรคทางพันธุกรรมบาง

ชนิด เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมในการทํางานของ β cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับ

ออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี เปนตน 

     1.2.3.1  เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการทํางานของ β cell 

(Genetic defects of β cell function) ไดแก Maturity onset diabetes of the young (MODY) 

เปนเบาหวานท่ีมีการหลั่งอินซูลินบกพรอง รวมกับมี insulin resistance บาง พบในคนอายุนอย 

(สวนใหญนอยกวา 25 ป) อวน อาการไมรุนแรง มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานชัดเจนในทุกรุน 

(generation) มีการถายทอดทางพันธุกรรม เปนแบบ autosomal dominant โดยพบความผิดปกติ

ของยีน (gene) อยางนอย 8 แบบ โดยพบ MODY3 ไดบอยท่ีสุดในกลุม Mitochondrial diabetes 

คือ เบาหวานท่ีมี point mutation ท่ี mitochondrial DNA ทําใหเกิดความบกพรองในการเปลี่ยน 

proinsulin เปนอินซูลิน มีผลใหอินซูลินมีโครงสรางและการทํางานผิดปกติ พบรวมกับเบาหวานและ

ภาวะหูหนวก 

     1.2.3.2  เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

(Genetic defects in insulin action) เปนโรคท่ีพบไดนอย เ กิดจาก mutation ของ insulin 

receptor โดยความผิดปกติตั้งแต hyperinsulinemia ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยไปจนถึง
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เบาหวานข้ันรุนแรง ผูปวยบางรายอาจพบวามี acanthosis nigricans ในผูปวยหญิงอาจมี virilism 

และ enlarged cystic ovaries รวมดวยได ซ่ึงในอดีตเรียกวาเปน type A insulin resistance 

Leprechaunism เปนโรคท่ีพบรวมกับความผิดปกติของใบหนาและมักเสียชีวิตขณะท่ีเปนทารก 

Rabson-Mendenhall เปนโรคในเด็กท่ีพบรวมกับความผิดปกติของฟนและเล็บ รวมถึง pineal 

gland hyperplasia สวน Lipoatrophic diabetes เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของ post receptor 

signal transduction pathways 

     1.2.3.3  เบาหวานจากโรคของตับออน (Disease of the exocrine pancreas) 

การทําลายตอตับออนตองมีมาก จึงทําใหเกิดเบาหวานได อยางไรก็ตาม adenocarcinoma ท่ีเกิดท่ี

ตับออน แมมีเพียงขนาดเล็กก็ทําใหเกิดเบาหวานได แสดงวาตองมีกลไกอ่ืนนอกเหนือไปจากการลดลง

ของ β cell mass ท่ีทําใหเกิดเบาหวาน กรณีของ cystic fibrosis และ hemochromatosis ท่ีมีการ

ทําลายท่ีตับออนมากพอ ก็ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินของตับออนลดลงและเปนเบาหวานได 

     1.2.3.4  เบาหวานจากโรคของตอมไรทอ (Endocrinopathies) สวนใหญเกิด

จากการหลั่งฮอรโมนท่ีออกฤทธิ์ตานอินซูลินอยางมากผิดปกติ (growth hormone, cortisol, 

glucagon, epinephrine) เม่ือภาวะฮอรโมนมากไดรับการแกไข จะทําใหเบาหวานหายไปหรือทุเลา

ลง 

     1.2.3.5  เบาหวานท่ีเกิดจากยา หรือสารเคมี (Drug or chemical- induced) 

สารบางอยางเปนพิษตอ β cell เชน ยาเบื่อหนู  vacor และ pentamidine ท่ี ใชรักษาเชื้อ 

pneumocystic carinii  ระดับน้ําตาลท่ีสูงข้ึนจากสารดังกลาว มักไมกลับคืนสูปกติ แมไมไดรับสาร

ดังกลาวตอ ยาอ่ืนๆ เชน ยาขับปสสาวะ thiazide ในขนาดสูง อาจทําใหเกิด hypokalemia มีผลให

การหลั่งอินซูลินของตับออนบกพรอง glucocorticoid  และ nicotinic acid ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง โดยทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง ยากลุม protease inhibitors ท่ีใชในการรักษา

ผูปวยเอดส และยา clozapine ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผานทางกลไกบางอยางท่ียังไมทราบแน

ชัด 

     1.2.3.6  เบาหวานจากการติดเชื้อ (Infections) การติดเชื้อไวรัสบางอยางรวมถึง

หัดเยอรมัน และ coxsackie B virus มีความเก่ียวของกับเบาหวาน มีการศึกษาชี้วาการติดเชื้อไวรัส 

สามารถกระตุนการทําลาย β cell ทางกลไก autoimmune ในคนท่ีมีความเสี่ยงทางพันธุกรรม ทํา

ใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 (autoimmune type 1 diabetes) ได 

     1.2.3.7  เบาหวานท่ีพบไดนอยมาก และเก่ียวของกับภาวะอิมมูน (Uncommon 

forms of immune mediated diabetes) Stiff-man syndrome เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบ

นอยมาก มีลักษณะของ spasticity ของ axial muscles พบมีความเก่ียวของกับระดับ anti GAD 
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antibody ท่ีสูงมาก และ 1 ใน 3 ของผูปวยจะเกิดเบาหวาน โรคท่ีมี autoantibodies ตอ insulin 

receptor ทําใหเกิด insulin resistance รุนแรง และเบาหวาน โดยแยงกับ insulin ในการจับกับ 

receptor ท่ี target tissues แตในบางกรณีก็ทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia เนื่องจาก antibodies 

จับกับ insulin receptor แลวทํางานแบบ insulin agonist, antiinsulin receptor antibodies 

บางครั้งพบในผูปวย SLE หรือ autoimmune disease อ่ืน โดยมักตรวจพบ acanthosis nigricans 

ซ่ึงในอดีตเรียกวา type B insulin resistance  

      1.2.4  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เปน

โรคเบาหวานท่ีพบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ 4 ของการตั้งครรภ สวนใน

ประทศไทยพบประมาณรอยละ 2.1 ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้อาจจะหายไปหรือไมมีอาการ แต

บางรายอาจเปนโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน

รางกายและตานฤทธิ์อินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิด

อันตรายแกเด็กในครรภ  

  

1.3  สาเหตุของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือ สาเหตุจากพันธุกรรมและไมใชพันธุกรรม  

      1.3.1  พันธุกรรม เปนสาเหตุใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงมีความแตกตางกันกับ

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนี้ 

     1.3.1.1  พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากการท่ีตับออนถูกทําลาย

เนื่องจากรางกายสรางภูมิคุมกันตอเบตาเซลลของตับออน แตสวนใหญคนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 1

มักจะมีความผิดปกติบางอยางท่ีพันธุกรรม ยีน โครโมโซม ซ่ึงไมพบในคนปกติท่ัวไป สามารถตรวจ

ความผิดปกติเหลานี้ไดทาง DNA (เอ้ือมพร  สกุลแกว  และคณะ.  2548 : 59-60) 

     1.3.1.2  พันธุกรรมในเบาหวานชนิดท่ี 2 สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบชัดเจน แตมี

สวนเก่ียวของกับพันธุกรรม นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวมาก การขาดการออก

กําลังกาย และวัยท่ีเพ่ิมข้ึน เซลลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รางกายยังคงมีการสรางอินซูลิน แต

ทํางานไมเปนปกติเนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหเซลลท่ีสรางอินซูลินคอยๆถูกทําลายไป บาง

คนเริ่มมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว และตองการยาในการรับประทาน และบางรายตองใชอินซูลิน

ชนิดฉีด เพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือด (วิกิพีเดีย  สารานุกรมเสรี.  2556 : ออนไลน) 

      1.3.2.  สาเหตุอ่ืนท่ีไมใชพันธุกรรม 

     1.3.2.1  ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนอง

ตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมี

น้ําตาลสวนเกินอยูในกระแสเลือด 
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     1.3.2.2  สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง 

ในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

     1.3.2.3  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการ

ดื่มสุรามากเกินไป หรือ ตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับ

ออนบางสวนออก สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชัก

นําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

     1.3.2.4  การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็ก

อายุ 10 ขวบ เกิดเปนเบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปน

ไขหวัดใหญมากอน จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได 

นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เขาไปในหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย 

     1.3.2.5  ยา เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

ได 

     1.3.2.6  การตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้ง

การทํางานของอินซูลิน (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ.  2555 : 35) 

1.4  อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

      1.4.1  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมาก

ออกมาทางปสสาวะโดยไต จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย เม่ือผูปวยมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่ง

ปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

      1.4.2  คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการท่ีรางกายเสียน้ําไปจากการ

ปสสาวะบอยมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

      1.4.3  น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาล

ในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอา

โปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดย

ไมทราบสาเหตุ 

      1.4.4  หิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอยและ

รับประทานจุ (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ.  2555 : 25) 

 

1.5  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินิก คือ การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมีเกณฑในการ

วินิจฉัยการเปนโรคเบาหวาน (เทพนครินทร  ชางประเสริฐ  และจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์.  2551 : 

ออนไลน) ดังนี้ 
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      1.5.1  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting 

Blood Sugar : FBS) ในเลือดรวม (whole blood) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

หรือพลาสมา สูงเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้งท่ีตางวันกัน 

      1.5.2  ระดับน้ําตาลในเลือดตอนใดก็ไดเพียงครั้งเดียว (Random Blood Sugar) ไดคา

ระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเลือดรวม หรือเกิน 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรในพลาสมา หรือเม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลวพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดชั่วโมงท่ี 2 

และบางชวงระหวาง 0-2 ชั่วโมง สูงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

      1.5.3  การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (Dextrostix : DTX) เปนวิธีการ

ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดเบื้องตน โดยไมตองงดน้ํา งดอาหารกอนตรวจ เปนวิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว 

สามารถวิเคราะหไดทันทีแตไดคาท่ีไมแนนอน คาระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

1.6  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

  กรณีผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อยูนานๆทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เสนเลือดและอวัยวะ เชน ตา ไต ประสาท หัวใจ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและ

เรื้อรัง ดังนี้ 

      1.6.1  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

     1.6.1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

                ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึง ระดับน้ําตาลหรือกลูโคส (Glucose) 

ในเลือดต่ํากวาปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุไดหลายอยาง ดังนี้ 

                1)  ดื่มเหลาจัด อดขาว มีไขสูง หรือออกกําลังกายมากไป 

                2)  กําลังไดรับยาเบาหวาน กินอาหารนอยไปหรือออกกําลังกายมากไป

กวาท่ีเคยทําอยูก็อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยท่ีกินยาเม็ดรักษาเบาหวานในตอนเชา

มักจะมีอาการตอนเชามืดของวันรุงข้ึน สวนผูปวยท่ีฉีดอินซูลินตอนเชามักจะมีอาการบอยๆ 

                อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงคือ เหนื่อย 

เพลีย ออนแรง มีอาการครึ่งหลับครึ่งตื่น สันสน เกิดการเปลี่ยนแปลงของสายตา เชน ตาลาย ชัก หมด

สติ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย วิงเวียน หนามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว บาง

คนอาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม กระสับกระสาย พูดออแอ แขนขาออนแรง 

                ขอแนะนําสําหรับผูปวยท่ีมีอาการชวนสงสัยวาเปนภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ํา ถายังรูสึกตัวดี ควรรีบกินน้ําตาลหรือของหวานทันที ซ่ึงจะชวยอาการตางๆทุเลาลงทันที 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยารักษาเบาหวานอยู ควรพกน้ําตาลติดตัวไว 

     1.6.1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาจเกิดจากสาเหตุอยางใด

อยางหนึ่งหรือสาเหตุรวมกันของหลายปจจัยท่ีนําไปสูภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ดังนี้ 
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                1)  การไดรับอาหารมากเกินไป หรือไดรับอาหารท่ีไมถูกตอง 

                2)  การออกกําลังกายนอยไป หรือไมออกกําลังกายเลย 

                3)  การไดรับยารักษาเบาหวานในขนาดท่ีนอยไปหรือไมไดรับประทาน

ยารักษาเบาหวานตามท่ีแพทยแนะนํา 

                4)  มีความเครียดมากเกินไป 

                5)  มีการติดเชื้อหรือไมสบาย 

                6)  รางกายไมสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสมตอยารักษา

เบาหวานท่ีรับประทานเขาไป 

      1.6.2  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

     1.6.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีไต โรคไตเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เนื่องจากความ

ผิดปกติของไตท่ีเกิดจากโรคเบาหวานมักจะมีอาการใหสังเกตไดเดนชัด ตอเม่ือมีอาการของโรคไตก็มัก

เปนมากและยากกลับมาดีดังเดิมได อาการท่ีทําใหเกิดสงสัยวาเปนโรคไต ไดแก หนังตาบวมซ่ึงมักเปน

ในเวลาเชา ขาบวม ซีด คันตามตัว ผิวแหง คลื่นไส เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยลง เปนตน และไต

มักจะเสื่อมจนเกิดไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

เบาหวาน ท่ีพบไดคอนขางบอย อุบัติการณและการดําเนินของโรค Diabetic Nephropathy สัมพันธ

กับระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปจจัยทางพันธุกรรมระยะเริ่มแรก ของโรคไตจาก

เบาหวาน ตรวจอินซูลินในปสสาวะ การตรวจพบอินซูลินในปริมาณ 30-299 มิลลิกรัมตอวัน 

     1.6.2.2  ภาวะแทรกซอนท่ีตา ตาอาจมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

(Diabetic Retinopathy) หรือ อาจเปนตอกระจกกอนวัย เลือดออกในน้ําวุนลูกตา (Vitreous - 

Hemorrhagel) ทําใหมีอาการตามัวลงเรื่อยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอด

ในท่ีสุด 

     1.6.2.3  แผลท่ีเทา แผลท่ีเทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขา หรือเทา 

(Lower Limb Amputation) ท่ีไมไดมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ การเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา หรือ

เทาในผูปวยเบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลายประการรวมกัน  

 

1.7  หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

หลังการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยควรไดรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง โดยการตรวจ

เลือดหรือตรวจปสสาวะเองท่ีบานหรือท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ และมาตรวจระดับกลูโคสในเลือดแบบ

ผูปวยนอกท้ังการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม ซ่ึงเปนการประเมินการควบคุมเบาหวานในระยะ 3 

สัปดาห หรือ 2-3 เดือนแลวแตกรณี 
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เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นหลักในการรักษาโรคเบาหวานท่ี

สําคัญประกอบดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาติ และ

ผูเก่ียวของ ซ่ึงวัตถุประสงคในการรักษา คือรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน สงเสริมใหมีความเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะในเด็ก สงเสริมใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข อายุยืนยาว 

ในการรักษาใหบรรลุวัตถุประสงค ตองควบคุมการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เนื่องจากขาด

อินซูลินหรือภาวะดื้อตออินซูลินใหกลับสูปกติ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกระตุนใหเกิดภาวะแทรกซอนเร็ว

ข้ึน ในการรักษาเบาหวานแตละราย ควรจะต้ังเปาหมายวาจะควบคุมใหถึงระดับใด ตามความ

เหมาะสมแกอายุ และสภาพของผูปวย  

1.8  เกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีหลายวิธีข้ึนกับแพทยผูใหการรักษา ซ่ึงจะ

กําหนดเกณฑตามความเหมาะสมของผูปวย สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association) ไดกําหนดเกณฑการควบคุมโรคเบาหวาน โดยอาศัยผลการ

ตรวจจากหองปฏิบัติการดังนี้ (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 33) 

       ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

       80-110  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

       111-140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 

       มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

       ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

       90-130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

       131-150  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 

       มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   

       ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

       นอยกวา 6.5 เปอรเซ็นต ถือวา ควบคุมไดดี 

       6.6 – 7  เปอรเซ็นต ถือวา ยอมรับได 

       มากกวา 8  เปอรเซ็นต ถือวา ต อ งป รั บ วิ ธี ก า ร ค ว บ คุม โ ร คห รื อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

      การประเมินการควบคุมน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน ทําไดโดย 
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       1.8.1  การซักประวัติ ควรซักประวัติน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง หากควบคุมระดับน้ําตาล

ไดคือจะไมมีอาการตาง ๆ ดังนี้ 

       อาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา : หิว ใจสั่น เหง่ือแตก เพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหาร

หรือน้ําตาลอาการดีข้ึน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน  

       อาการน้ําตาลในเลือดสูง : ปสสาวะบอย หิวน้ําบอย ผอมลง ออนเพลีย การควบคุม

อาหารทําไดสมํ่าเสมอหรือไม พฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบาน รวมถึงอาหารท่ีผูปวยบาง

รายอาจจะมีความเขาใจผิดวาสามารถรับประทานได เชน น้ําผลไม นมเปรี้ยว เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 

กาแฟใสครีมเทียมและน้ําตาล การรับประทานยาสมํ่าเสมอหรือไม มีการใชยาอ่ืนท่ีอาจจะมี       สเตีย

รอยดหรือไม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอหรือไม มีการทําการตรวจน้ําตาลปลายนิ้วท่ีบาน หรือไม 

       1.8.2  การตรวจรางกายเพ่ือประเมินวาสามารถควบคุมน้ําหนักไดตามเกณฑหรือไม ใน

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีอวนท่ีควบคุมอาหารและออกกําลังกายไดเหมาะสม จะสามารถลดน้ําหนักลงได 

5-7% ทําใหการตอบสนองตออินซูลินและการควบคุมน้ําตาลดีข้ึน ถาผูปวยมีอาการน้ําตาลสูง

ออนเพลีย ปสสาวะบอยมาก น้ําหนักท่ีลดลงอาจจะเปนผลจากการท่ีควบคุมน้ําตาลไดไมดี ถาผูปวย

รับประทานยากลุม sulfonylurea หรือฉีดยาอินซูลิน แตมีอาการหิวบอย น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมาก

อาจจะตองพิจารณาวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลต่ําหรือไม 

       1.8.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยการเจาะเลือด ดังนี้ 

      1)  การตรวจน้ําตาลในเลือด สวนใหญใชวิธี  enzymatic method ไดแก  

glucose oxidase, hexokinase และ glucose dehydrogenase เนื่องจากมีความจําเพาะมากกวา 

การเจาะเลือด whole blood ควรเก็บเลือดดวย fluoride เพ่ือยับยั้ง cellular metabolism ของ

กลูโคส ถึงกระนั้นก็อาจจะมีการลดลงของกลูโคสไดถึง 10% ถาท้ิงไวหลายชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหอง จึง

ควรปนแยกซีรั่มถาไมไดทําการตรวจทันที คาน้ําตาลจาก whole blood จะต่ํากวาพลาสมา 10-15% 

เนื่องจากในเม็ดเลือดแดงมีน้ําตาลต่ํากวาในพลาสมา ถา hematocrit ปกติ คา arterial blood 

glucose จะสูงกวา venous blood glucose ประมาณ 7% การตรวจน้ําตาลเพียงครั้งเดียวขณะมา

ติดตามการรักษาแตละครั้งอาจจะไมเพียงพอในการประเมินผลการควบคุมน้ําตาลวาดีหรือไม 

โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในชวงเวลาตางๆ ท่ีแตกตางกัน

มาก และระดับน้ําตาลเพียงครั้งเดียวไมสัมพันธกับการควบคุมเบาหวานในระยะยาว 

      การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอาจตรวจกอนหรือหลังอาหาร 1-2 ชั่วโมง โดย

เปรียบเทียบกับเกณฑตามสถาบันตางๆ ท่ีไดกําหนดเบื้องตนวาสามารถควบคุมไดตามเกณฑท่ีกําหนด

หรือไม 

      2)  การตรวจน้ําตาลสะสม (HbA1c) เปนการตรวจเพ่ือการคัดกรองของ

โรคเบาหวานชนิดท่ีสองในบุคคลท่ัวไปและตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ใชประเมินระดับ
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น้ําตาลเฉลี่ยในระยะเวลา ประมาณ 2-3 เดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งเดือนแรก คนปกติมีคา HbA1c 

ประมาณ 4-6 % คนเปนเบาหวานควรคุมให HbA1c  ต่ําเทาคนปกติ  6.5 – 7 % เพ่ือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคแทรกซอน เชน ตาบอด ไตวาย และโรคหัวใจ  

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 พฤติกรรม เปนการกระทําท่ีเปนการแสดงออกมาโดยการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอมเพ่ือตอบสนองความตองการ ซ่ึงพฤติกรรมอาจปรากฏใหเห็นไดหรือเปนพฤติกรรมภายใน 

เม่ือพฤติกรรมตอบสนองความตองการแลว พฤติกรรมจะสิ้นสุดลง (ธิติมาส  หอมเทศ.  2555 : 3-4) 

พฤติกรรมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน จึงควร

ควบคุมอาหารใหเหมาะสม มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การใชยาอยางถูกตอง และมีการดูแล

สุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม ดังตอไปนี้ 

 2.1  การควบคุมอาหาร เทพ หิมะทองคํา และคณะ (  2555 : 131-141) ไดเสนอวา

โภชนาการท่ีดีเปนสิ่งสําคัญของการควบคุมเบาหวานถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวาน หรือฉีดอินซูลิน

ก็ยังจําเปนตองควบคุมอาหารรวมดวย การควบคุมอาหาร โดยรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุก

หมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยาง

สมดุล เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนท่ีจะตามมาภายหลัง 

ในการควบคุมอาหารผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองเปลี่ยนอุปนิสัยการบริโภค แตวาควรทํา

อยางคอยเปนคอยไป อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานมิไดแตกตางไปจากอาหารท่ีคนท่ัวๆไปควรจะ

รับประทานแตผูปวยเบาหวานมักจะไมคํานึงถึงคุณภาพอาหารท่ีรับประทานวาเปนประโยชนแก

รางกายหรือไม ดังนั้นการปรับอุปนิสัยการบริโภคของผูปวยเบาหวานไปในทางท่ีดีจะชวยใหผูปวย

สามารถควบคุมโรคได 

 

      2.1.1  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ 

     1)  เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียง

ระดับปกติใหมากท่ีสุด ซ่ึงจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาท่ีสุด เชน โรคเสนเลือดตีบแข็ง 

ซ่ึงมีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหากเกิดอาการอุดตันท่ีหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงสมองจะทําให

เปนอัมพาตได 

     2)  เพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม สามารถทําไดโดยการ

ควบคุมปริมาณอาหารหรือแคลอรีท่ีรับประทานตลอดท้ังวัน ซ่ึงผูปวยแตละคนมีความตองการไม

เทากัน ข้ึนอยูกับเพศ อายุ น้ําหนักตัว และกิจกรรมประจําวัน ความอวนจะทําใหรางกายเกิดการด้ือ
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ตอฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาท่ีควร ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน การลด

น้ําหนักตัวลงจะทําใหอินซูลินทํางานไดดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดก็จะลดลงไปดวย 

     3)  เพ่ือชะลอโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

     4)  เพ่ือใหผูปวยเบาหวานรูจักโภชนาการท่ีดีซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคุม

เบาหวาน การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของ

รางกายจะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนอยางสมดุลและชวยในการควบคุมเบาหวาน

ไดดี 

      2.1.2  ประเภทอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานคืออาหารท่ีเรารับประทานกันอยูทุก

วัน ประกอบดวยอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (ขาว แปง ผัก ผลไม) โปรตีน (เนื้อสัตวและนม) ไขมัน 

และเกลือแร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

     1)  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกายโดยตรง คารโบไฮเดรต 

1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคสท่ีรางกายจะนําไปใชเปน

พลังงานในการดํารงชีวิตและทํากิจกรรมประจําวัน โดยท่ีฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขาไปใน

เนื้อเยื่อเพ่ือใชเปนพลังงาน แตถารับประทานมากเกินกวาท่ีรางกายตองการ อินซูลินจะชวยใหรางกาย

เก็บสะสมน้ําตาลไวในตับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามสวนตางๆของรางกาย ซ่ึงรางกายจะนํา

ออกมาใชไดในเวลาท่ีตองการ 

      คารโบไฮเดรตแบงเปน 2 จําพวก คือ 1) จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน 

ขาวโพด กวยเตี๋ยว บะหม่ี ขนมปง มะกะโรนี วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยู

ดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช หรือขนมปงท่ีทําจากแปงท่ีไมไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยู

มาก ใยอาหารจะชวยชะลอการยอยและการดูดซึมอาหารจากลําไสและจะชวยลดน้ําตาลและไขมันใน

เลือดได 2) จําพวกน้ําตาลชนิดตางๆ เปนคารโบไฮเดรตประเภทท่ีไมมีใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย 

น้ําตาลปบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตาง ๆ ท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ ผูปวย

เบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอยางรวดเร็วและ

อาจเปนอันตรายได ยกเวนเม่ือผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน น้ําอัดลม 1 กระปอง 

(360 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 9 ชอนชา ใหพลังงานประมาณ 150 กิโลแคลอรี น้ําอัดลม 1 

ขวด (280 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 7 ชอนชา ใหพลังงานประมาณ 120 กิโลแคลอรี ซ่ึง

เครื่องดื่มเหลานี้ใหพลังงานแตไมใหสารอาหารท่ีมีประโยชนแกรางกายเหมือนกลุมแรก เชน ใยอาหาร 

วิตามิน และเกลือแร จึงเปนพลังงานสวนเกินท่ีทําใหอวนไดงาย นอกจากนี้รางกายจะเปลี่ยนน้ําตาล

เปนไขมัน (ไทรกลีเซอรไรด) ได ผูท่ีอวนและมีไขมัน (ไทรกลีเซอรไรด) สูงควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท

นี้ 
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      ผักและผลไมเปนอาหารในหมวดคารโบไฮเดรตเชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตท่ีมี

ใยอาหารสูงและเปนวิตามินและเกลือแร ซ่ึงเปนสารท่ีไมมีพลังงานแตเปนสิ่งท่ีรางกายนําไปใช

เสริมสรางและควบคุมการทํางานตางๆ ของรางกาย 

      2)  โปรตีน โปรตีนจากสัตว ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข น้ํานม และผลิตภัณฑนม

หรือโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ (ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง เปนตน) อาหารเหลานี้เม่ือ

ถูกยอยจะเปลี่ยนเปนกรดอะมิโน ซ่ึงรางกายจะดูดซึมนําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและ

ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอประมาณรอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานได ซ่ึงตองใช

อินซูลินชวยในการทํางานดวย โปรตีน 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี เชนเดียวกับหมวด

คารโบไฮเดรต  

     นมและผลิตภัณฑนมนอกจากจะใหโปรตีนสูงยังใหแคลเซียมสูงดวย ซ่ึงแคลเซียม

มีความสําคัญในการเสริมสรางกระดูกและฟน และปองกันโรคกระดูกพรนุในวัยชรา 

     3)  ไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมาก กลาวคือ ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโล

แคลอรี ทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและสะสมวิตามินชนิดท่ีละลายในไขมันและสารอ่ืนๆท่ี

จําเปนตอรางกาย อาหารประเภทไขมัน ไดแก ไขมันสัตว หนังสัตวติดมัน น้ํามันพืชชนิดตางๆ เนย

มารการีน (เนยเทียม) ครีม และกะทิ เปนตน โดยปกติไขมันในอาหารจะอยูในรูปไทรกลีเซอรไรด 

ฟอสโฟลิปด และคอเลสเทอรอล เม่ือยอยแลวจะอยูในรูปกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และโม

โนกลีเซอไรด (monoglyceride) ซ่ึงเม่ือถูกดูดซึมกรดไขมันจะถูกสังเคราะหเปนไทรกลีเซอรไรดอีก

ครั้งและนําไปใชในกระบวนการทํางานของรางกาย กรดไขมันแบงเปน 3 ชนิด คือ กรดไขมันอ่ิมตัว 

(saturated fatty acid) กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated fatty acid) และกรด

ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (monounsaturated fatty acid) กรดไขมันอ่ิมตัวเปนไขมันท่ีควร

หลีกเลี่ยงและระมัดระวัง เนื่องจากกรดไขมันชนิดนี้มีผลในการเพ่ิมคอเลสเทอรอลในรางกาย กรด

ไขมันไมอ่ิมตัวท้ังสองชนิดมีผลในการชวยลดคอเลสเทอรอล แตกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวจะ

ดีกวาตรงท่ีไมทําใหเอชดีแอลคอเลสเทอรอล (ไขมันดี) ลดลง แตการรับประทานไขมันจะตองจํากัด

ปริมาณไมวาจะเปนไขมันชนิดใดตางก็มีพลังงานเทากัน หากรับประทานมากเกินไปก็มีผลใหไดรับ

แคลอรีมากเกิน ทําใหอวนและไขมันในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักมีความผิดปกติในระบบการเผา

ผลาญไขมันรวมดวยจึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตวและใชน้ํามันพืช เชน 

น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน-ขาวโพด น้ํามันรําขาว ฯลฯ แทน แตควรใชในปริมาณท่ีพอเหมาะเพราะไมวา

จะเปนน้ํามันพืชหรือน้ํามันหมูตางก็ใหพลังงานเทากัน แตไขมันพืชจะไมมีคอเลสเทอรอลเหมือนไขมัน

สัตว พลังงานท่ีไดจากไขมันไมควรเกิน 30% ของพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายไดรับแตวัน มิฉะนั้นจะทํา

ใหอวนได 
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     การลดอาหารประเภทท่ีมีไขมันนอกจากจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูเกณฑ

มาตรฐานแลวยังจะควบคุมระดับไขมัน ลดคอเลสเทอรอล ซ่ึงหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิด

ความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงข้ึน น้ําหนักสวนเกินยอมจะหมายถึงรางกายมีการสะสมไขมัน

สวนเกิน ซ่ึงจะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากข้ึนดวยเชนกัน การควบคุมไขมันและคอเลสเทอ

รอล ทําไดโดย 

          (1)  ใชน้ํามันพืชแทนไขมันสัตวในการประกอบอาหาร เชน ใชน้ํามันพืชแทน

น้ํามันหมู ใชมารการีนแทนเนย ลดปริมาณน้ํามันและกะทิท่ีใชปรุงอาหาร เปนตน 

          (2)  ลดอาหารประเภทท่ีมีไขมันสูง รวมท้ังไสกรอก กุนเชียง เบคอน 

ฮอตดอก พิซซา โดนัต อาหารทอดทุกชนิด เมล็ดถ่ัวตางๆ เชน ถ่ัวลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และ

อาหารประเภทเกรวี่ น้ําสลัดขน เปนตน 

          (3)  ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภท ตม ยาง นึ่ง 

อบ ยํา แทนการทอด 

          (4)  เลือกรับประทานเนื้อสัตวท่ีไมติดมัน หลีกเลี่ยงการรับประทานหนังติด

มันในสัตวปกใหมากท่ีสุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลา

โดยเฉพาะปลาทะเลและโปรตีนจาพืช เชน เตาหู ใหบอยข้ึน 

          (5)  ลดอาหารประเภทไข โดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดงไมเกินสัปดาหละ 

2-3 ฟอง แตอาจรับประทานไขขาวไดทุกวันโดยรับประทานแทนเนื้อสัตว 

          (6)  ดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมท่ีทําจากนมพรองไขมันเนยเทานั้น 

          (7)  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครีมหรือครีมเทียม 

          (8)  ในการประกอบอาหารควรใชกระทะประเภทท่ีมีสารเคลือบไมติดกระทะ 

(nonstick) จะชวยลดการใชน้ํามันลงได 

          (9)  รับประทานผักเพ่ิมข้ึนเนื่องจากผักมีใยอาหารมาก 

     4)  เกลือแร มีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในรางกายหลายอยาง เกลือแรหลายชนิด

มีสวนชวยในการดูแลผูปวยเบาหวาน บางชนิดมีสวนชวยในการปองกันโรคท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวาน และบางชนิดจะมีสวนชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เชน โครเมียม 

และ สังกะสี พบวา มีสวนชวยในการนําน้ําตาลไปเผาผลาญเปนพลังงานไดมากข้ึน จึงมีสวนชวยใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได บุคลากรท่ีดูแลผูปวยสมควรแนะนําใหผูปวยเบาหวานควบคุม

อาหาร ดังนี้ 

          (1)  ลดอาหารท่ีมีลดเค็มจัด จํากัดปริมาณเกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว เตาเจี้ยว 

น้ํามันหอยท่ีใสในอาหาร หรือลดปริมาณเครื่องปรุงเหลานี้ในสูตรปรุงอาหารลงครึ่งหนึ่งหรือไมใสเลย 

แลวปรุงแตงรสมะนาว น้ําสม กระเทียม หัวหอม และเครื่องเทศแทน 
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          (2)  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือสูง เชน อาหาร

กระปอง อาหารหมักดอง แฮม ไสกรอก เบคอน ไขเค็ม ปลาเค็ม อาหารซองสําเร็จรูปหรืออาหารวาง

สําเร็จรูป เชน มันฝรั่งทอดกรอบใสเกลือ บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปหรือโจกผงบรรจุซอง เปนตน 

     5)  เครื่องด่ืม ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

เนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหพลังงานสูงเกือบเทาไขมัน แตไมมีคุณคาทางโภชนาการ แอลกอฮอล 

1 กรัม ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะอาหารแอลกอฮอลจะถูกดูดซึมและนําไปเผาผลาญท่ีตับ 

ตับทําหนาท่ีสะสมกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจน เพ่ือใชเปนพลังงานขณะท่ีตับเผาผลาญแอลกอฮอล

ระดับน้ําตาลจะต่ําลง เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคส ตับจะไมสามารถนํากลูโคส

ออกมาใชเปนพลังงานได ฉะนั้นการดื่มวิสก้ีเพียง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะท่ีทองวางอาจทําให

ผูปวยเบาหวานช็อคหมดสติไดเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ท้ังนี้เพราะแอลกอฮอลจะเสริมฤทธิ์

ยาทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เครื่องดื่มแอลกอฮอลบางชนิด เชน ไวนหวานและ

เหลาบางชนิดมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมาก อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดข้ึนสูงได ในการ

ดื่มควรเลือกเครื่องดื่มประเภทไวนแหงหรือเบียรชนิดออน ซ่ึงมีปริมาณน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรตตํ่า

กวาเบียรชนิดธรรมดา (ปกติเบียร 1 กระปอง = 360 มิลลิลิตร) อาจมีคารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 

แผน) ถาเลือกประเภทวิสก้ีควรผสมน้ํา น้ําแข็ง หรือน้ําอัดลมไดเอต เครื่องด่ืมค็อกเทลท่ีผสมวิธีนี้จะ

ใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรีตอปริมาณเนื้อเหลา 30 มิลลิลิตร 

      2.1.3  การควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ประเภทตาง ๆ  

      การควบคุมอาหารคือการควบคุมปริมาณพลังงานอาหารท่ีไดรับในแตละวัน ซ่ึงจะ

แตกตางกันไปตามน้ําหนักตัวและกิจกรรมการใชพลังงานประจําวันของแตละคน นักโภชนาการหรือ

นักกําหนดอาหารจะชวยพิจารณาปริมาณพลังงานเหมาะสมแกผูปวยแตละคน ซ่ึงหลักในการเลือก

รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานควรมีหลักในการเลือก ดังนี้ 

      -  รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร  

      -  รับประทานใหเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาท่ีหิว 

      -  หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารท่ีสวนผสมของน้ําตาล 

      -  รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพ่ิมข้ึน 

      -  รับประทานอาหารประเภทท่ีมีไขมันใหนอยลง 

     2.1.3.1  การควบคุมอาหารในเบาหวาน ท้ัง 2 ประเภท มีรายละเอียด ดังนี้ 

                1)  ผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 (ชนิดพ่ึงอินซูลิน) ตองถือความ

สมํ่าเสมอเปนสําคัญ โดยควรรับประทานอาหารเปนเวลาสมํ่าเสมอ ปริมาณและชนิดของอาหารควร

จะคลายกันทุกวัน เนื่องจากแพทยจะกําหนดปริมาณอินซูลินท่ีฉีดใหพอเหมาะกับอาหารท่ีรับประทาน

และสมดุลกับกิจกรรมประจําวัน อาหารและอินซูลินจะทํางานรวมกันเพ่ือปรับระดับน้ําตาลในเลือด 
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หากอาหารและอินซูลินไมสมดุลกันระดับน้ําตาลในเลือดจะแปรปรวนและอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําหรือสูงได 

                2)  ผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 (ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน) มักอวนหรือมี

น้ําหนักตัวเกิน การลดน้ําหนักโดยการรับประทานนอยลงโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน และเลือก

รับประทานอยางถูกโภชนาการควบคูกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหผูปวยควบคุม

เบาหวานไดดี 

     2.1.3.2  เวลา ปริมาณ และการประมาณสัดสวนอาหาร 

                1)  เวลาในการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารหลังฉีด

อินซูลินหรือหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 นาที ใหตรงเวลาสมํ่าเสมอและพยายาม

รับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกวัน อยางดอาหารม้ือใดม้ือหนึ่งหรือขามม้ือแลวเพ่ิมปริมาณใน

ม้ือตอไป ในผูปวยบางรายอาจมีความจําเปนตองแบงรับประทานอาหารเปนม้ือเล็กๆ และมีอาหารวาง

ระหวางม้ือแทนการรับประทานม้ือใหญ 3 ม้ือก็ได แตปริมาณพลังงานท่ีไดรับท้ังหมดตอวันยังคงเทา

เดิม 

                2)  ปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละวันจะแตกตางกันในแตละ

บุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ เพศ อายุ น้ําหนักและกิจกรรมของแตละบุคคล แพทยหรือนักโภชนาการจะ

กําหนดปริมาณอาหารในแตละวันในรูปของแคลอรี ซ่ึงนักโภชนาการจะนํามาจัดสรรสัดสวนของ

อาหารหมวดตางๆ ในแตละม้ือ 

                3)  สัดสวนของอาหารเปนสิ่งสําคัญท่ีจะตองคํานึงถึง ในครั้งแรกอาจจะ

ศึกษาสัดสวนไดจากแบบจําลองสัดสวนอาหารหรือการตวงเพ่ือจะไดใชสายตาประเมินไดในครั้ง

ตอๆไป หรืออาจจะสังเกตจากชนิดและปริมาณของอาหารตามท่ีโรงพยาบาลจัดให ผูปวยเบาหวาน

ควรจะปรึกษานักโภชนาการถึงการกําหนดชนิดและเรียนรูถึงหมวดอาหารแลกเปลี่ยน รวมถึงการนํา

ความรูในจุดนี้ไปจัดรายการอาหารของตนเอง เพ่ือมิใหเกิดความจําเจในชีวิตประจําวันในการควบคุม

เบาหวาน  

                วรต มโนสิทธิศักดิ์ (2552 : 137) ไดกลาวไววา หลักการโภชนาการท่ีดี

คือ “การเลือกอาหารใหถูกชนิด ถูกปริมาณ” และ “อาหารท่ีมีความใกลเคียงธรรมชาติมากเทาไร จะ

ยิ่งดีตอสุขภาพมากเทานั้น” แลวควรจะทานอะไร ปริมาณเทาไร “ธงโภชนาการ” คือตัวชวยท่ีจะบอก

ถึงสัดสวนของอาหารท่ีตองการ โดย 

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

– 60 ป ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

                -  2,000 กิโลแคลอรี สําหรับวัยรุนหญิง – ชาย อายุ 14 – 25 ป วัย

ทํางานอายุ 25 – 60 ป 
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                -  2,400 กิโลแคลอรี สําหรับ หญิง – ชาย ท่ีใชพลังงานมากๆ เชน 

เกษตรกร ผูใชแรงงาน นักกีฬา 

     2.1.3.3  หลักการกําหนดอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

     เบาหวานควบคุมไดดวยการกิน โดยรูจักควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารท่ีกิน

ในแตละม้ือ ผูท่ีเปนเบาหวานท่ียังไมมีโรคแทรกซอน จําเปนท่ีจะตองควบคุมระดับนํ้าตาลไมใหสูง

เกินไปจนกอใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ การควบคุมนํ้าตาลนั้นทําไดดวยการควบคุมอาหารเปนหลัก

โดยควบคุมชนิดของอาหารและปริมาณการกิน สําหรับผูท่ีมีนํ้าหนักเกิน ก็จําเปนตองลดนํ้าหนัก      

ปจจุบัน ผูปวยโรคเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารตาง ๆ ได เชนเดียวกับคนปกติแต      จํา

เปนตองเรียนรูวา จะรับประทานอาหารไดมากนอยเพียงใดจึงจะไมทําใหนํ้าตาลในเลือดสูง โดยมี

หลักการงายๆ ดังนี้ 

                1)  หมวดขาว แปง ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง เผือก มัน ถ่ัวเมล็ด

แหง 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 18 กรัม (= 1 คารบ) โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 80     กิโล

แคลอร ี

                2)  หมวดผลไมตางๆ ผลไม 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม (1 คารบ) 

ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี เสนใยอาหารประมาณ 2 กรัมข้ึนไป โดยปกติผลไม 1 สวน เทากับ       นํ้า

ผลไม 1/2 ถวยตวง 120 ซีซี หรือเทากับผลไมอบแหงธรรมชาติ 1/4 ถวยตวง ซ่ึงผลไม 1 สวน มี

ปริมาณท่ีแตกตางกัน 

                3)  หมวดผักชนิดตาง ๆ แบงเปน 

                ประเภท ก. ผัก 1 สวนคือ ผักสุก 1/2 ถวยตวง (1 ทัพพี) หรือ 50-70 

กรัม หรือผักดิบ 1 ถวยตวง (2 ทัพพี) หรือ 70-100 กรัม ใหพลังงานตํ่ามาก คารโบไฮเดรตนอย ไดแก 

ผักตางๆ ดังนี้ ผักกาดขาว ผักกาดสลัด ผักบุงแดง ผักแวน ผักกาดเขียว สายบัว ผักปวยเลง ยอด

ฟกทองออน โหระพา กะหลํ่าปลี ดอกกะหลํ่า ค่ึนชาย มะเขือเทศ มะเขือ ขม้ินขาว แตงราน แตงกวา 

แตงโมออน ฟกเขียว นํ้าเตา ฟกแฟง บวบ พริกหนุม พริกหยวก คูณ ตั้งโอ หยวกกลวยออน เปนตน 

                ประเภท ข. ผัก 1 สวนคือผักสุก 1/2 ถวยตวง (1 ทัพพี) หรือ 50-70 

กรัม หรือผักดิบ 1 ถวยตวง (2 ทัพพี) หรือ 70-100 กรัม ใหโปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 5 กรัม (1/3 

คารบ) และพลังงาน 25 กิโลแคลอรี ไดแก ผักตางๆ เชน ฟกทอง หอมหัวใหญ สะตอ แครอท ใบ-ดอก

ข้ีเหล็ก ผักหวาน ถ่ัวงอกหัวโต ถ่ัวลันเตา ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวงอก ถ่ัวแขก ถ่ัวพู หัวผักกาดแดง(บีทรูท) ตน

กระเทียม ยอดชะอม ยอดแค ยอดมะพราวออน ยอดกระถ่ิน ยอดสะเดา ดอกขจร เปนตน 

                4)  หมวดเนื้อสัตวตางๆ และผลิตภัณฑ แบงเปน ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตว

ท่ีมีไขมันตํ่ามาก (Very lean meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวท่ีมีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) 

ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม และใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไดแกเนื้อสัตวตางๆ เชน ปลาชอน 
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ปลาตาเดียว ปลาเกา ปลานกแกว ปลากะพงขาว ปลาทู ปลาหางเหลือง ปลาสีกุน ปลาใบขนุน ปลา

ทรายแดง ปลาดุกอุย ปลานํ้าดอกไม ปลาเนื้อออน ปลาหมอเทศ ปลากระบอก เปนตน 

                ประเภทท่ี 2 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันตํ่า (Lean meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ

เนื้อสัตวท่ีมีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโล

แคลอรี เชน ไกออน เนื้อ ไกออน ปก ไกออน เนื้อตนขานอง เปดยางไมมีหนัง เปนตน 

                ประเภทท่ี 3 เนื้อสัตว ท่ี มี ไขมันปานกลาง (Medium fat meat) 

เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวท่ีมีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และ

พลังงาน 75 กิโลแคลอรี เชน เนื้อหมูปา หมูยาง ไมมีหนัง หมู ซ่ีโครง เนื้อไมมีมัน เปนตน 

                ประเภทท่ี 4 เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง (High fat meat) เนื้อสัตว 1 สวน 

คือ เนื้อสัตวท่ีมีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัมไขมัน 8 กรัม และใหพลังงาน 100 

กิโลแคลอรี เชน ปลาสวาย เปด เนื้อและหนัง หมู เนื้อติดมัน หมูบด ไสกรอกหมู ไก 

                5)  หมวดนม นม 1 สวน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถวยตวง ใหโปรตีน 8 

กรัม ไขมัน 0-8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม (ประมาณ 1 คารบ) และพลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี 

                6)  หมวดไขมันหรือนํ้ามัน ไขมัน 1 สวน คือไขมันหรือนํ้ามันท่ีมีนํ้าหนัก 

5 กรัม หรือ 1 ชอนชา ใหไขมัน 5 กรัมและพลังงาน 45 กิโลแคลอรี ไขมันแตละชนิดใหกรดไขมัน

แตกตางกัน จึงแบงตามประเภทของกรดไขมัน 

 

2.2  การออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสมํ่าเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได 

เนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานท่ีสําคัญในรางกายก็คือ

น้ําตาล หากออกกําลังกายใหเพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานมากพอท่ีจะลด

ระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึน 

กลาวคือ ดวยอินซูลินปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชน้ําตาลไดมากข้ึนกวาเดิม ทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง 

      2.2.1  ประโยชนของการออกกําลังกาย นอกจากผลดีตอระดับน้ําตาลในเลือดแลว การ

ออกกําลังกายยังกอใหเกิดประโยชนอีกหลายประการ ไดแก 

     1)  น้ําหนักตัวลดลง ทําใหควบคุมเบาหวานไดงายข้ึนและเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจนอยลง 

     2)  ไขมันในเลือดลดตํ่าลง การออกกําลังกายสามารถทําใหระดับคอเลสเทอรอล

ในเลือดลดต่ําลงได ทําใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพราะเสนเลือดหัวใจอุดตันนอยลง 
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     3)  สุขภาพจิตดีข้ึน อารมณแจมใสมากข้ึน (เทพ หิมะทองคํา  และคณะ.  2555 

: 75-76)  

นอกจากนี้ผูท่ีไมยอมออกกําลังกายเลยหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยจะมีโอกาสเสียชีวิต

เพ่ิมเปน 2 เทาของผูท่ีออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจเพ่ิมข้ึนชวยลดการ

สะสมของไขมันในหลอดเลือดท่ัวรางกาย ชวยลดระดับไขมันไมดีในเลือดและชวยเพ่ิมระดับไขมัน 

HDL (ซ่ึงเปนไขมันท่ีดี) จะทําใหรางกายกระปรี้กระเปราและหัวใจจะสะสมพลังงานไวใชเม่ือเวลา

หัวใจตองทํางานหนัก รวมท้ังเพ่ิมความแข็งแรงในการบีบตัวของหัวใจ และลดระดับความดันโลหิต ลด

การเตนของหัวใจ ทําใหหัวใจทํางานไดสมํ่าเสมอ (รุงระวี นารีเจริญ.  2552 : ออนไลน)  

      2.2.2  การแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายใหผูปวย ควรคํานึงถึงปจจัย 4 ขอ หรือ 

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

(Type) ดังตอไปนี้ 

     1)  ความถ่ีในการออกกําลังกาย (Frequency) ความถ่ีของการออกกําลังกายใน

ผูปวยเบาหวานมีผลตอการรักษาระดับของการเพ่ิมข้ึนของการนํากลูโคสเขาเซลลท้ังแบบท่ีใชและไม

ใชอินซูลิน ทําใหการควบคุมน้ําตาลดีข้ึนโดยระยะเวลาของการออกกําลังกายท่ีมากอาจจะไมมีผลตอ

การควบคุมน้ําตาลเทากับความถ่ีและความแรงของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายทําใหความไว

ในการตอบสนองตออินซูลินเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมีผลอยูไดนานประมาณ 24-72 ชั่วโมง ดังนั้นไมควรหยุดออก

กําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน 

     2)  ระดับความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity) ผูปวยทุกคนควรออก

กําลังกายอยางนอยในระดับเบาและเพ่ิมจนถึงระดับปานกลาง (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  

2554 : ออนไลน) โดยใชชีพจรเปนตัวกําหนดความหนักของการออกกําลังกายซ่ึง American 

College of sport medicine แนะนําหาจากคา 220 –อายุ ไดเทาใดเปนอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ

ของบุคคลนั้น จากนั้นคิดรอยละ 60 –85 ของอัตราเตนท่ีเปนเปาหมาย การออกกําลังกายท่ีหนัก

เกินไปอาจเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยได การออกกําลังกายท่ีเบาเกินไป (ไมถึง 50 % ของชีพจร

สูงสุด) ก็ไมเกิดผลท่ีดีตอรางกาย เพราะรางกายไมเกิดการปรับตัว ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจให

เริ่มตนท่ีรอยละ 60 และไมควรเกินรอยละ 85 ของอัตราเตนของหัวใจท่ีเปนเปาหมาย (ธิติมาส หอม

เทศ.  2555 : 181-182) 

     3)  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time) แบงออกเปน 2 สวนคือ 

          -  ระยะเวลาในการออกกําลั งกายแตละรอบ (session duration ) 

ขอเสนอแนะเรื่องระยะเวลาในการออกกําลังกายโดยท่ัวไปคือ 150 นาทีตอสัปดาห สําหรับการออก

กําลังกายในระดับปานกลางหรือ 90 นาทีตอสัปดาห สําหรับการออกกําลังกายในระดับหนัก สําหรับผู
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ท่ีเริ่มออกกําลังกาย อาจออกกําลังกายเปนระยะสั้นๆอยางนอย 10 นาที ตอรอบ จํานวน 3 รอบตอ

วัน หลังจากนั้นอาจเพ่ิมระยะเวลาตามความเหมาะสม 

          -  ระยะเวลาของโปรแกรมการออกกําลั งกาย (program duration)

ประโยชนของการออกกําลังกายพบไดท้ังในระยะสั้นและระยะยาวโดยพบวาหลังออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคเพียง 3 สัปดาห ทําใหภาวะท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง (arterial stiffness) และภาวะดื้อตอ

อินซูลิน (insulin resistance) ดีข้ึน ถึงแมจะไมพบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายหรือไขมันใน

ระยะแรก แตในระยะยาวพบมีประโยชนตอผูปวยอยางมากดังไดกลาวมาแลว ดังนั้น ควรแนะนําให

ผูปวยออกกําลังกายตอเนื่องเปนประจํา  

      ชนิดของการออกกําลังกาย อาจแบงเปน 3 ประเภทใหญๆดังนี้ 

      1)  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ไมวาจะเปนรูปแบบใดท่ีมีการ

ใชกลามเนื้อมัดใหญและทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ มีประโยชนสําหรับผูปวย

เบาหวานท้ังสิ้น การออกกําลังประเภทนี้ ไดแก การเดินเร็ว การวิ่ง การวายน้ํา การปนจักรยาน เปน

ตน 

      2)  การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน (resistance exercise) พบหลักฐานมีประโยชน

สําหรับผูปวยเบาหวาน เชน การยกน้ําหนัก ใหออกกําลังกลามเนื้อใหญและขอตอหลายขอท้ังหมด  

8-10 ทา ทาละ 8-10 ครั้ง ทําวันละ 2-4 รอบ ดวยน้ําหนักท่ีไมสามารถยกไดเกิน 10 ครั้ง ความเร็ว

ปานกลางประมาณ 6 วินาที ตอการยกและพัก 1-2 นาทีตอรอบ จํานวนอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 

โดยไมควรออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน 

      3)  การออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อ (stretching or flexibility exercise)  เปน

การออกกําลังกายซ่ึงชวยเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอ ทําใหกลามเนื้อและเสนเอ็นยืดหยุนไดดีข้ึน 

แนะนําใหนําการออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อมาในโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยเฉพาะกอน

และหลังการออกกําลังกาย อยางไรก็ตามไมแนะนําใหการออกกําลังกายแบบยืดกลามเนื้อทดแทนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการออกกําลังกายและการออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 

 

      2.2.3  การปฏิบัติในการออกกําลังกาย 

      ขอควรระวังสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานท่ีการควบคุม

เบาหวานยังไมดี การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมจะทําใหการควบคุมเบาหวานท่ียังไมดีอยูแลวอาจ

เปนมากข้ึนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 (ชนิดพ่ึงอินซูลิน) การออกกําลังกาย

ท่ีมากเกินไปอาจจะทําใหเกิดภาวะกรดครั่งในเลือดจากสารคีโตนได สวนผูปวยเบาหวานท่ีการควบคุม

เบาหวานดีอยูแลวตองระวังไมใหน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปภายหลังจากการออกกําลงักาย 
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      ในผูปวยท่ีเสี่ยงตอการเปนแผลเบาหวาน เชน ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาจาก

ปลายประสาทเสื่อมตองระวังมิใหเกิดแผลในเทา โดยหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระทบ

กระแทกท่ีเทามากๆหรือใสรองเทาคับเกินไป เปนตน 

      ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดสูงและบอยครั้งท่ีเปนโดยผูปวย

ไมรูตัว หากออกกําลังกายมากเกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บแนนหนาอก 

หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตลดลงซ่ึงเปนอันตรายมาก ผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงผิด คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตหรือไขมันในเลือดสูงกอนเริ่มวาง

แผนการออกกําลังกายควรไดรับการตรวจ ชวงเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกําลังกาย ผูปวยควร

เลือกเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือท่ีจะออกกําลังกายในแตละวัน สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 (ชนิดพ่ึง

อินซูลิน) หากจะออกกําลังกายในตอนบาย (ประมาณ 15.00-17.00) ควรรับประทานอาหารวางกอน

ออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที เพ่ือปองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพราะชวงนี้เปนเวลาท่ีอินซูลิน

จะถูกดูดซึมเต็มท่ีและออกฤทธิ์สูงสุด อยางไรก็ตามหากผูปวยเลือกท่ีจะออกกําลังกายในเวลาอ่ืนๆ

หรือเม่ือออกกําลังกายแลวเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกาย

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

 

2.3  การใชยา 

ยาท่ีใชลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีใชกันอยูในปจจุบันมี 2 ประเภท คือ ยาฉีดอินซูลินชนิด

ตางๆ (insulin preparations)  และยาเม็ดลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน (oral hypoglycemic 

agents) (เทพ หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 107) 

      2.3.1  ยาฉีดอินซูลิน (insulin preparations) 

      อินซูลินตองใชโดยการฉีดเทานั้น ไมสามารถรับประทานไดทางปาก โดยท่ัวไปจะมี

อินซูลิน 100 ยูนิตตอ 1 มิลลิลิตร (ซีซี) ของน้ํายาซ่ึงเรียกวายู 100 อินซูลิน (u 100 insulin) 

แหลงท่ีมาของอินซูลินมี 2 แหลง คือ ไดมาจากการสกัดจากตับออนของหมูและวัว สวนอีกแหลงไดมา

จากการสังเคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ทําใหไดอินซูลินท่ีเหมือนกับ

อินซูลินมนุษย ซ่ึงนิยมใชในปจจุบัน อินซูลินเปนฮอรโมน มีหนาท่ีชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ โดยการนํากลูโคสเขาเซลลไปใชเปนพลังงานท่ีตับ กลามเนื้อ หัวใจ สมอง ตลอดจน

นําไปสรางเปนไกลโคเจน ไขมัน สะสมไวใชในยามขาดกลูโคส ตามธรรมดาฮอรโมนนีส้รางข้ึนโดยตับ

ออนและหลั่งออกมาตลอดเวลาแตจะหลั่งมากเวลาทานอาหาร อินซูลินมีหลายชนิดดวยกัน การ

เลือกใชข้ึนอยูกับความตองการอินซูลิน การควบคุมอาหาร อายุ และวิถีการดําเนินชีวิต อินซูลินแบง

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

สูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง ออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

      2.3.1.2  ชนิดออกฤทธิ์สั้น ลักษะใส ออกฤทธิ์ ½-1 ชั่วโมงหลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุด 

2-4 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง 

      2.3.1.3  ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง ลักษณะเปนสารละลายขุนตองคลึงขวดยาบน

ฝามือท้ังสองขางเบาๆ กอนใชทุกครั้ง ออกฤทธิ์ 2-4 ชั่วโมงหลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุด 4-12 ชั่วโมง ออก

ฤทธิ์ไดนาน 12-18 ชั่วโมง 

      2.3.1.4  ชนิดออกฤทธิ์ยาว ลักษณะใส ไมมีสี ออกฤทธิ์นานประมาณ 24 ชั่วโมง 

      2.3.1.5  ชนิดผสม เปนอินซูลินผสมกัน 2 ชนิด คือ ชนิดออกฤทธิ์ปานกลางและ

ออกฤทธิ์สั้นหรือชนิดออกฤทธิ์ปานกลางและออกฤทธิ์สั้นมาก ในสัดสวนตางๆกัน ลักษณะเปน

สารละลายขุน ตองคลึงขวดยาบนฝามือท้ังสองขางเบาๆ กอนใชทุกครั้ง มักใชในผูท่ีตองฉีดอินซูลินท้ัง

ชนิดออกฤทธิ์ปานกลางและออกฤทธิ์สั้นในสัดสวนท่ีแนนอน ขอเสีย คือ ไมสามารถปรับสัดสวนเพ่ิม

หรือลดได วิธีการฉีดอินซูลินมีรูปแบบตางๆ ดังนี้ 

      - อินซูลินฉีด เปนรูปแบบการใชอินซูลินท่ีทําไดโดยการดูดอินซูลินจากขวดเขามา

ในหลอดฉีดยาและฉีดเขาสูรางกาย 

      - อินซูลินปากกา เปนการใชอินซูลินในรูปแบบใหมท่ีมีอุปกรณลักษณะเหมือน

ปากกาท่ีภายในมีอินซูลินบรรจุอยู เวลาใชใหเลือกขนาดของอินซูลินตามตองการโดยการหมุนเลือก

ขนาดไดท่ีตัวปากกา 

      - อินซูลินปม เปนเครื่องมือขนาดเล็กท่ีมีลักษณะคลาย pager ติดตามตัว 

ตําแหนงท่ีดูดซึมดีท่ีสุด คือ บริเวณหนาทอง เพ่ือเลียนแบบธรรมชาติท่ีมีการสั่งอินซูลินท่ีตับออนและ

ไปออกฤทธิ์ท่ีตับ ตําแหนงอ่ืนๆ ท่ีฉีดได คือ หนาขาสวนบน ตนแขนและสะโพก ตําแหนงท่ีฉีดในแตละ

ครั้งควรหางกันอยางนอย ½ ถึง 1 นิ้ว  

       2.3.2  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน (oral hypogly cemic agents) ยา

สําหรับการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 สวนใหญเปนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

โดยยาแตละชนิดมีกลไกการออกฤทธิ์ตางกัน และมีประสิทธิภาพท่ีแตกตางกันสําหรับผูเปนเบาหวาน

แตละราย และเนื่องจากยาเหลานี้ออกฤทธิผ์านกลไกลท่ีแตกตางกันนี่เอง จึงสามารถใชยาหลายชนิด

รวมกันได  

  

2.4  การดูแลสภาวะจิตและอารมณของผูปวยเบาหวาน 

 เม่ือพิจารณาผลกระทบทางจิตใจของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานในระยะแรก มี

รายงานวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีผลกระทบทางจิตใจและรูสึกเครียดกดดันมาก ผูปวยสวน
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ใหญอาจจะผานชวงระยะไมแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ (honeymoon period) ในสัปดาห

หรือเดือนแรกๆ ซ่ึงดูคลายวาจะปรับตัวและสามารถปฏิบัติตนตามการรักษาไดอยางเครงครัด แตใน

ระยะตอมาผูปวยบางรายจะปรับตัวไดนอยลงและมีปฏิกิริยาคลายการเกิด bereavement คือมี

ความรูสึกไมเชื่อ ปฏิเสธการเจ็บปวย รูสึกโกรธในเวลาตอมาและเกิดภาวะซึมเศราในภายหลัง (สารัช  

สุนทรโยธิน  และคณะ.  2555) 

 การมีความเครียดอยางสมํ่าเสมอ อาจนําไปสูการเปนโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก

ความเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกาย มีการตีบตันเพ่ิมความตานทานในหลอดเลือด 

นอกจากนี้ยังพบวา บุคคลท่ีมีความเครียดอาจแสดงออกในรูปแบบของการกิน การดื่มสุรา การสูบ

บุหรี่ ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้มีผลตอการเพ่ิมน้ําหนักตัว เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได 

ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองหาวิธีผอนคลายความเครียด เชน การออกกําลังกายอยางถูกวิธี การ

ทํางานอดิเรก การทําสมาธิ การคลายกลามเนื้อ เปนตน 

       2.4.1  การคลายความเครียดในชีวิตประจําวัน 

       การคลายความเครียดในชีวิตประจําวัน เปนการจัดการความเครียดในระดับต่ําท่ีทุกคน

สามารถกระทําได มีวิธีการจัดการ ดังนี้  

      1)  ทํางานอดิเรกท่ีสนใจหรืดถนัดและชื่นชอบ 

      2)  การพักผอนใหเพียงพอ 

      3)  การจัดการกับอารมณท่ีไมพึงประสงค 

      4)  การมองในเชิงบวก 

      5)  ยอมรับความเปลี่ยนแปลง 

      6)  หาคนปรับทุกข 

      7)  มีอารมณขัน 

      8)  การแบงเวลาใหสมดุล 

      9)  การสรางความสัมพันธท่ีดีกับคนรอบขาง 

      10)  ปรับสิ่งแวดลอมในท่ีทํางานหรือท่ีบาน 

      11)  เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว 

       การคลายความเครียด เปนสิ่งสําคัญในการใชชีวิตประจําวัน ถาหากผูปวยโรคเบาหวาน

รูจักท่ีจะผอนคลายตัวเองไดเปนอยางดี ก็จะทําใหกลไกในรางกายของผูปวยทํางานไดดีและสามารถ

ควบคุมสวนตางๆของรางกายไดดี 

       2.4.2  การผอนคลายดวยการหายใจ 

       เทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจ (breathing relaxation) เปนวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ีมีในระดับปานกลาง กลไกของรางกายท่ีควบคุมอวัยวะสวนตางๆ ประกอบดวย ระบบ
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ประสาทพาราซิมพาเธอติก ท่ีควบคุมความคิดสรางสรรคและสวนระบบซิมพาเธอติกท่ีควบคุมกลไก

การคิดวิเคราะหและตอบสนองดวยการกระทําในเวลาท่ีเราตองเผชิญหนากับสถานการณท่ีกดดัน 

สวนซิมพาเธอติกจะเปนระบบหลักในการควบคุมรางกาย และบีบใหระบบพาราซิมพาเธอติกซ่ึง

ควบคุมความคิดสรางสรรค และอารมณศิลปนไมใหทํางานไดเต็มท่ี เทคนิคการหายใจเขาลึกๆ 

สามารถกระตุนกลไกสวนของความคิดสรางสรรคใหกลับมาทําหนาท่ีไดอยางเต็มประสิทธิภาพ จึง

นํามาใชในการจัดการความเครียดในระดับปานกลาง ซ่ึงสงผลตอสรีรวิทยาของรางกาย 

       2.4.3  การทําสมาธิ 

       การทําสมาธิเปนการฝกใหรางกายตนเองใหมีความสงบเปนเวลานาน เปนการฝกผอน

คลายท่ีเหมาะสมสําหรับผูท่ีมีความเครียดในระดับสูง ในบางประเทศเปนการปฏิบัติในทางศาสนา 

การทําสมาธิ เปนวิธีท่ีนิยมใชในการลดความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะนอนไมหลับ และทําใหมี

สุขภาพท่ีดี  

       2.4.4  การฝกโยคะ 

       โยคะคือศาสตรท่ีวาดวยการฝกฝนตนเอง มีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ เปาหมายใน

การพัฒนากาย จิต อารมณ จิตวิญญาณ และบุคลิกภาพของมนุษยอยางเปนองครวม (นงนุช โอบะ.  

2555) 

 ดังนั้น  การเลือกวิธีผอนคลายความเครียดแตละวิธี ควรเลือกใหมีความเหมาะสมกับระดับ

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนใหมีความเหมาะสมกับอายุ อาชีพ ความชอบของแตละคน เชน หากมี

ความเครียดเพียงเล็กนอย สามารถใชวิธีการคลายเครียดในชีวิตประจําวัน หากมีความเครียดในระดับ

ปานกลาง ตองใชเทคนิคการผอนคลายรางกายและจิตใจ โดยการฝกผอนคลายการหายใจ แตหากมี

ความเครียดในระดับสูง ตองใชเทคนิคการผอนคลายรางกายและจิตใจในระดับลึก ไดแก การทําสมาธิ

และการฝกโยคะ 

 

3.  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยไดนําทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาของเพนเดอร 

มารวมกันทํานายสาเหตุท่ีสงผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยไดศึกษาแนวคิด

ตาง ๆ ดังนี้ 

3.1  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ไดอธิบายแนวคิดของพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพวา การท่ีบุคคลจะตัดสินใจและปฏิบัติใหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานใดดานหนึ่งไดดี 

ถูกตองตอเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น จะตองข้ึนอยูกับคุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ 

ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมท้ัง 6 ดาน ไดแก การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
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(Perceived benefits of action) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers  to action) 

การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติ

(Activity-related affect) อิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal influences) 

และอิทธิพลดานสถานการณ (Situation influences) ซ่ึงตัวแปรเหลานี้ มีความสําคัญในการจูงใจ

และเปนสวนสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคคล  ดังรูปภาพท่ี 2 
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รูปภาพท่ี  1  แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร  

(Pender.  1996  อางถึงใน  อาภาพร  เผาวัฒนา  และคณะ.  2555 : 52) 

 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล

และประสบการณ 

ความรูและความรูสึกท่ี

เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ 

การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัต ิ

การรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัต ิ

การรับรูความสามารถของ

ตนเอง 

ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการ

ปฏิบตั ิ

พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในอดีต 

การเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ 

ความยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามแผน อิทธิพลดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล (ครอบครวั 

เพ่ือน เจาหนาท่ี) 

บรรทัดฐานทางสังคม 

กลุมผูสนับสนุน 

ตัวแบบ 

ปจจัยสวยบุคคล 

-ชีววิทยา 

-จิตวิทยา 

-สังคม 

-วัฒนธรรม 

อิทธิพลดานสถานการณ 
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แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรไดอธิบายถึงกระบวนการทางชีวจิตสังคม 

(Biopsychosocial Process) ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยบุคคลจะตองเปน

ผูริเริ่มและกระทําอยางจริงจัง ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ตองเปนพฤติกรรมท่ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือยกระดับ

สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพบุคคลจะตองรับเอา

พฤติกรรมนั้นๆเขาไวเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต โดยแบบจําลองไดอธิบายถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอ

การเกิดพฤติกรรม ดังนี้ (อาภาพร  เผาวัฒนา  และคณะ.  2555 : 53) 

      3.1.1.  ดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล บุคลิกลักษณะและประสบการณ

ของแตละบุคคลจะมีผลตอการกระทําท่ีแสดงออก การมีพฤติกรรมในอดีตจะมีผลตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพในปจจุบัน โดยแบงออกเปน 2 มโนทัศนยอย ดังนี้ (Pender.  1996  อางถึงใน  วิภาพร 

สิทธิสาตร  และสุชาดา สวนนุม.  2550 : 8) 

      3.1.1.1  พฤติกรรมเดิมหรือประสบการณในอดีตท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม (Prior 

related behavior) เปนประสบการณท้ังทางบวกและทางลบท่ีบุคคลเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในอดีต

ซ่ึงมีผลตออารมณหรือความคิดตอพฤติกรรมนั้น ๆ ถามีประสบการณทางบวกบุคคลมีแนวโนมท่ีจะ

เกิดพฤติกรรมนั้นอีก 

      3.1.1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เพนเดอรไดปรับปรุงแบบจําลอง

การสรางเสริมสุขภาพใหมจากแบบจําลองเดิมท่ีนําเสนอในป ค.ศ. 1987 โดยแบงปจจัยสวนบุคคล

ออกเปน 3 หมวด ดังนี้ 

      -  ปจจัยดานชีวภาพ เชน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะหมดประจําเดือน 

สมรรถนะความแข็งแรงของรางกาย เปนตน  

      -  ปจจัยดานจิตใจ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง สมรรถนะ

แหงตน การรับรูภาวะสุขภาพและการใหความหมายหรือความสําคัญตอสุขภาพของตนเอง 

       -  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม เชน เชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษา ภาวะ

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

      ปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเฉพาะ สําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน เชน ถาผูปวยมีประสบการณในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการควบคุมอาหารก็จะ

ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี เปนตน 

      3.1.2  ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (Behavior-specific 

Cognitions and Affect) การรับรู เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติหรือการคงไว ซ่ึง

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ มโนทัศนนี้ประกอบดวย 6 มโนทัศนยอยท่ีเปนแรงจูงใจตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และเปนแกนกลางในการท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมให

บุคคลมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
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      3.1.2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Perceived benefits of action) 

การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ยอมข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับหรือผลลัพธท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติ การคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับจะเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมและยัง

เสริมแรงใหปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจาก

ประสบการณตรงท่ีบุคคลนั้นไดรับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน เชน ถาผูปวยคิดวาการ

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย เปนตน 

      3.1.2.2  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers to action) มี

ผลตอการตั้งใจและลงมือปฏิบัติตอบุคคล อาจเปนสิ่งท่ีคาดการณหรือคิดไปเองหรือมีอยูจริง เชน

ความไมเหมาะสม ความไมสะดวก ความสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก การสูญเสียเวลา เปน

ตน การรับรูอุปสรรคจะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงหรือไมกระทําพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะบุคคลท่ีขาด

ความพรอมและรับรูอุปสรรคสูง (ประกาย จิโรจนกุล. 2556 : 100) ซ่ึงสําหรับในกรณีของผูปวย

โรคเบาหวาน ถาหากมีการรับรูถึงอุปสรรคในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูง เชนเกิดความ

ยุงยากในการควบคุมอาหาร ก็จะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมใหปกติได 

      3.1.2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self – efficacy) เปน

ความเชื่อและการรับรูของบุคคลวาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จได ความคิดความรูสึก เฉพาะตอ

พฤติกรรมนั้นเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูความสามารถของตนเอง ถามีความรูสึกดาน

บวกมากจะยิ่งรับรูความสามารถของตนเองสูงข้ึน และมีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ 

      3.1.2.4  ความรูสึกท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติ (Activity – related affect) การ

ปฏิบัติพฤติกรรมยังมีความรูสึกดานบวกและลบเกิดข้ึนดวย อาจเกิดข้ึนกอน ระหวาง หรือภายหลัง

การกระทํา ซ่ึงจะถูกนิยามตามความรูสึกความเขาใจและเก็บสะสมในความทรงจํามีผลตอความคิด

เก่ียวกับพฤติกรรมนั้น ๆ ในภายหลัง พฤติกรรมท่ีปฏิบัติแลวเก่ียวของกับความรูสึกดานบวกจะถูก

นํามาปฏิบัติซํ้า แตถาเก่ียวของดานลบจะหลีกเลี่ยง 

      3.1.2.5  อิทธิพลด านความสัม พันธภาพระหว างบุคคล ( Interpersonal 

influences) เปนความนึกคิดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของบุคคลอ่ืน แหลง

สําคัญท่ีสุดของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุมเพ่ือน 

เจาหนาท่ีสุขภาพ นอกจากนี้รวมถึงบรรทัดฐานของสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบ บุคคล

แตละคนมีความออนไหวตอความปรารถนา ตัวแบบและความชื่นชมตอบุคคลอ่ืนแตกตางกัน ถาหาก

วามีแรงจูงใจเพียงพอบุคคลก็จะปฏิบัติตามวิถีท่ีสอดคลองกับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยจะปฏิบัติ



36 
 

พฤติกรรมท่ีไดรับการชื่นชมและพฤติกรรมท่ีสังคมสนับสนุน ซ่ึงการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน

อาจแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ 

      3.1.2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) คือการรับรูและ

ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกับสถานการณหรือบริบทท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมซ่ึงสามารถสงเสริม

หรือขัดขวางการปฏิบัติ สถานการณท่ีมีอิทธิพลตอการสรางเสริมสุขภาพรวมการรับรูทางเลือกท่ีมีอยู 

ความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม ตลอดจน

กิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยูในสถานท่ีนั้น เห็นไดชัดวาในสวนสุขภาพท่ีมีคนรวมกลุมออกกําลัง

กายกันมาก จะเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ (อาภาพร เผาวัฒนา และคณะ.  2555 : 55) 

       3.1.3  พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ (Behavioral Outcome) 

      3.1.3.1  ความยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan 

of action) จะชวยผลักดันใหบุคคลปฏิบัติในพฤติกรรมนั้น ๆ นอกจากมีความตองการและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเหนือกวาเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกําหนด เปนจุดเริ่มตนของการกระทํา 

โดยจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลลงมือกระทํา เวนแตจะเกิดความตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืนซ่ึงไม

สามารถหลีกเลี่ยงได หรือเปนพฤติกรรมอ่ืนท่ีบุคคลชื่นชอบจนเปลี่ยนใจไมปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางแผน

ไว เจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการคิด ซ่ึงประกอบดวย องคประกอบ 2 ประการ คือ 

1) การตั้งเจตจํานงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกําหนด ณ เวลา สถานท่ี ท่ีกําหนดเอาไวโดยไมคํานึงถึงสิ่งท่ี

ตนเองชื่นชอบ และการหากลวิธีท่ีจะกระทําและเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน ผูปวย

โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมีการวางแผนวาทุกม้ือเย็นตองกินขาวเพียง 

1 ทัพพี เปนตน 2) การตั้งเจตจํานงเพียงลําพังโดยปราศจากกลวิธีท่ีเหมาะสมทําใหบุคคลมีความตั้งใจ

แตไมอาจปฏิบัติพฤติกรรมได เชน ผูปวยมีความตั้งใจวาจะลดน้ําตาลในเลือด แตไมสามารถลดได

เนื่องจากพอทํางานหนักมาแลวเหนื่อยจะกินขาวมากกวา 1 ทัพพี ไมสามารถควบคุมอาหารได เปน

ตน 

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

competing demands and preferences) เปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีเขามาอยางกระทันหัน

กอนท่ีจะทําพฤติกรรมท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว ซ่ึงความตองการนั้นบุคคลควบคุมไดนอยเนื่องจากข้ึนอยู

กับสิ่งแวดลอม เชน มีงานดวนตองทํา ตองดูแลครอบครัวกะทันหัน สวนสิ่งอ่ืนท่ีชื่นชอบถือเปน

พฤติกรรมทางเลือกท่ีมีพลังอํานาจผลักดันใหบุคคลกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตั้ง

เจตจํานงไว เชน เลิกไปออกกําลังกายแตไปซ้ือของแทน เปนตน  

      3.1.3.3  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) เปน

เปาหมายสุดทายหรือผลลัพธในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะเปนพฤติกรรมท่ีชวยใหบุคคล

มีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต 
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จากทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร สามารถสรุปไดวาการท่ีบุคคลจะเกิด

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นจะตองมีองคประกอบหลัก ไดแก 1) คุณลักษณะและ

ประสบการณของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมเดิมในอดีต 2) ความรูและความรูสึกท่ีเฉพาะเจาะจง

ตอพฤติกรรม 3) พฤติกรรมท่ีเปนผลลัพธ ซ่ึงสามารถนํามาใชพิจารณาผูปวยเพ่ือใหเห็นถึงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีจําเปนตองปรับเปลี่ยน และสรางเสริมใหผูปวยสามารถวางแผนพฤติกรรมใหกับตนเองได  

 

3.2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

เปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการ

ตัดสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรม

ปองกันโรค (Preventive health behavior) โดยเนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและ

การใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยแนวคิดนี้มาจากแนวคิดของเคิรท เลวิน ซ่ึงไดอธิบาย

วา ในชวงชีวิตของบุคคลจะมีท้ังสวนท่ีเปนแรงดานบวก แรงดานลบ และสวนท่ีเปนกลาง แรงดาน

บวกจะเปนสิ่งท่ีดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายท่ีตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลักใหบุคคล

เคลื่อนหนีออกจากสิ่งท่ีไมพึงปรารถนา สําหรับสวนท่ีเปนกลางคือความสมดุลระหวางแรงดานบวก

และลบ นอกจากนี้ เลวินยังอธิบายถึงการตั้งเปาหมายของบุคคลในสถานภาพท่ีมีระดับความยากงาย

ในการบรรลุเปาหมายแตกตางกัน วาบุคคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของ

ความสําเร็จหรือความลมเหลวกับโอกาสท่ีเขาจะบรรลุถึงความสําเร็จนั้น ๆ เลวิน และคณะ (Lewin  

et al.  1944  อางถึงใน  อาภาพร  เผาวัฒนาและคณะ.  2555 : 34) ไดตั้งสมมติฐานวา พฤติกรรม

ของบุคคลเปนผลมาจากตัวแปรท่ีสําคัญ 2 ประการคือ 1) คุณคาของผลลัพธจากการกระทําท่ีมีตอ

บุคคลท่ีกระทํา และ 2) การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากการกระทํานั้น ๆ 

ตอมาภายหลังโรเซ็นสตอก (Rosenstock . 1974  อางถึงใน  อาภาพร  เผาวัฒนาและคณะ.  2555 : 

34) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ

อยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา 1) ตนมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค 2) โรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิตตนพอสมควร 3) การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเลี่ยง

จากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกตนโดยชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความ

รุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยาเขามาเก่ียวของ เชน 

คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวย และความอาย เปนตน 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและมีการพัฒนามาเปนระยะ ๆ โดย เบกเกอร 

และคณะ (Becker et al. 1974 อางถึงใน อาภาพร เผาวัฒนาและคณะ. 2555 : 37) ทําการปรับปรุง

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยมีการเพ่ิมเติมปจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากการรับรูหรือ

ความเชื่อของบุคคลซ่ึงเปนปจจัยภายในและไดรับการปรับปรุง สําหรับนําไปใชอธิบายและทํานาย



38 
 

พฤติกรรมท้ังดานการปองกันโรคของบุคคลเม่ือมีอาการไมสบาย และเม่ือมีบทบาทเปนผูปวยใหมี

ความสอดคลองเหมาะสมมากยิ่งข้ึนซ่ึงมีองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพท่ีใชอธิบาย

และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของบุคคลมี 4 ประการ ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี  2  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

(Becker & Maiman.  1975  อางถึงใน  เบญจมาศ  สุขศรีเพ็ง.  2557 : ออนไลน) 

  

       3.2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด 

และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึงความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การ

คาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ 

การศึกษาวิจัยเปนจํานวนมากท่ีรายงานผลของความสัมพันธในทางบวกระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวาความเชื่อเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

มีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยหาโรค

ตั้งแตแรกเริ่ม เชน โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

ในผูปวย พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยหรือพฤติกรรมการ

รักษาโรคเชนกัน ซ่ึงมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาโรคของบุคคล 

สังคมประชากร : อายุ เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ 

สังคมจิตวิทยา : บุคลิกภาพ กลุมเพ่ือน บุคคล

อางอิง การถูกบังคับ ฯลฯ 

ปจจัยรวม 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค 

ความเปนไปไดตอการ

ปฏิบัติตามคําแนะนํา 

การรับรูประโยชนท่ีจะ

ไดรับและอุปสรรค 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติและแรงจงูใจ 

การรณรงคใหคําแนะนําดานสุขภาพทางสื่อ 

คําแนะนําจากบุคคลอ่ืน 

การไดรับเอกสารใบปลิวแนะนําจากเจาหนาท่ี 

การนัดตรวจของแพทย 

การอานบทความในหนังสือพิมพหรือวารสาร 
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       3.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล

เปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ

ยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอ

บทบาททางสังคมของตนซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีกลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความ

รุนแรงของโรคท่ีแพทยเปนผูประเมิน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรง

ของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ี

บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมวาจะหลีกเลี่ยง 

       3.2 3 การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค (Perceived benefits and barriers) 

ความเชื่อของบุคคลตอประโยชนท่ีจะไดรับหากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะชวยลดความเสี่ยง หรือ

ความรุนแรงของโรค หรือผลเสียหายท่ีเกิดข้ึน แตเม่ือบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

และมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตน จึงยังมีความเชื่อตออุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นดวย ซ่ึงอุปสรรคอาจรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยง

ตอความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินอุปสรรคแลวนําไปสัมพันธ

กับทรัพยากรท่ีมีอยูหรือท่ีจะหามาไดตลอดจนประสบการณท่ีผานมา แมบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยง

จากภาวะคุกคามเหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แตการท่ีบุคคลจะ

ยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้นเปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลดี มี

ประโยชน และเหมาะสมท่ีสุด จะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกันบุคคล

จะตองมีความเชื่อวาอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวา เม่ือ

เปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 

       3.2.4  ปจจัยรวม (Modifying factors) มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ี

บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรคหรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัยรวม

ประกอบดวย 

      - ดานสังคมประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ ศาสนา ฯลฯ 

      - ดานสังคมจิตวิทยา ไดแก บุคลิกภาพ สถานะภาพทางสังคม เปนตน 

       3.2.5  สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติและแรงจูงใจ จะเปนสิ่งกระตุนใหนําไปสูการปฏิบัติท่ี

เหมาะสม ตัวแปรเหลานี้อาจเปนสิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคล เชน อาการเจ็บปวด ออนเพลียท่ีเกิดข้ึนจาก

ตัวบุคคลนั้นเอง หรือเปนสิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสาร คําแนะนําจาก

เจาหนาท่ี เพ่ือนหรือผูอ่ืน เปนตน 

จากการสรุปของอาภาพร เผาวัฒนาและคณะ (2555) กลาววา แนวคิดของแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค และการรักษาโรควา

บุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รับรูตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะ
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ผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด

ดวยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึน 

นอกจากนี้ปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน ตัวแปรดานประชากร โครงสราง ปฏิสัมพันธ และสิ่งชักนําสูการ

ปฏิบัติ นับเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นดวย  

 เนื่องจากทฤษฎีของเบคเกอรและเพนเดอรมีความสอดคลองกับบริบทของการสงเสริม

สุขภาพของประเทศไทยท่ีมีเปาหมายเพ่ือเสริมศักยภาพใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการดูแล

ปญหาสุขภาพไดดวยตนเองอยางเหมาะสมและยั่งยืนนั้น ผูวิจัยจึงสรุปความหมายของปจจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ตามทฤษฎีความเชื่อและการสรางเสริมสุขภาพ

ของเบคเกอรและเพนเดอร (ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) ดังนี้ 

 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการ

วินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้าและความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอ

การปวยเปนโรคแทรกซอนตางๆ 

 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อท่ีผูปวยเปนผูประเมินเองในดานความ

รุนแรงของโรคเบาหวานท่ีมีตอรางกาย การเกิดโรคแทรกซอน การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความ

ยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษาโรค 

 3.  การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง ความเชื่อของผูปวยตอ

ประโยชนท่ีจะไดรับหากปฏิบัติตามคําแนะนําวาจะชวยลดความเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของโรค 

 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การรับรูของผูปวยท่ีทางดานลบตอการปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา เชน คาใชจายในการรักษา และการเดินทางท่ีลําบาก  

 5.  สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ หมายถึง กลยุทธท่ีใชกระตุนใหเกิดความพรอมท่ีจะปฏิบัติตาม

คําแนะนํา เชน การใหความรู ขอมูลขาวสาร และการมีอาการหรือสิ่งผิดปกติบางอยางในรางกาย  

 6.  อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของ

บุคคลอ่ืน อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงสําคัญท่ีสุดของอิทธิพลดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล คือ ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสุขภาพ รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง

สังคมและตัวแบบอยาง 

 7.  อิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง การรับรูและความรูสึกนึกคิดของผูปวยเก่ียวกับ

สถานการณหรือบริบทท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมซ่ึงสามารถสงเสริมและขัดขวางการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

 8.  การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน หมายถึง พฤติกรรมท่ีเปนทางเลือกอ่ืนซ่ึง

เขามาอยางกะทันหันกอนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีวางไว เชน ผูปวยกําลังจะออกกําลัง

กาย แตมีงานดวนท่ีตองทํา 
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ดังนั้นการท่ีผูปวยโรคเบาหวานจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองศึกษาถึงปจจัย

ตาง ๆท่ีมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการสรางเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนไดดีนั้นตองมี

การศึกษาถึงความเชื่อทางดานสุขภาพในแตละบุคคลนั้นๆ ดวยวาสงผลตอการเกิดพฤติกรรมไดอยาง

อยางไร ซ่ึงตองศึกษาถึงการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค การเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ การรับรู

ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 

รวมท้ังอาศัยการมีอิทธิพลของผูอ่ืน และอิทธิพลของสถานการณท่ีเกิดข้ึนท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติตน

เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 นันทวดี  ดวงแกว  (2551)  ไดทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน

โรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จํานวน 160 คน จากการสุมมาจากทะเบียนรายชื่อกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางมีความเชื่อสุขภาพรายดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน สิ่งจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและปจจัย

รวมอยูในระดับสูง ทุกดาน และความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธเชิงเสนทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .551, p-value < .001) โดย การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และสิ่งจูงใจการรับรูสู

การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 (r = .309, .318, .544 และ .306, p-value < .001 ตามลําดับ) สวน

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (r = .256, p-value = .001) สําหรับปจจัยรวมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = .171, p-

value = .030)   

 สุพัชยา  วิลวัฒน  (2551)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในญาติสายตรงของผูปวยเบาหวานประเภท 2  โดยมีกลุม

ตัวอยางเปนญาติสายตรงของผูปวยเบาหวานประเภท 2 ท่ีมีอายุระหวาง 18-59 ป จํานวน 200 ราย 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอทับปุด จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะ

สุขภาพท่ีดีท้ังโดยรวมและรายดาน ยกเวนการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค สําหรับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานโดยรวมและดานการออกกําลังกายอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม การวิเคราะห

ความสัมพันธพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และดัชนีมวลกาย ปจจัยการรับรูความเชื่อดาน
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สุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rp = .223 , p-value= .001) สวนการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรู

ประโยชนของการปองกันไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ณัฐธยาน  ประเสริฐอําไพสกุล  และคณะ  (2551)  ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 140 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภาชี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีผลการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหารมากกวา 

140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไปในระยะเวลา 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล ผลการศึกษา

พบวา ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย ปจจัยกระตุน การรับรูประโยชน การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p-

value <.01 ) สวนรายไดมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดย

อธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได รอยละ 25.9 และปจจัยคัด

สรรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ ปจจัยกระตุนตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และรายได 

ตามลําดับ 

 ศรัณยา  เพ่ิมศิลป  (2554)  ไดศึกษาผลของการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน โดยเปนการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองกับกลุมตัวอยาง จํานวน 70 คน และแบงกลุมเปรียบเทียบออกเปนกลุมละ 35 คน ผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน โดยบรรยายประกอบวิดีโอ การประชุมกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ การใชตัวแบบบุคคล การบันทึกเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกัน และแจกคูมือ เปน

ระยะเวลา 10 สัปดาห  หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรงของการมีภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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วิไล  แสงคํา  และคณะ  (2554)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัดศรีสะเกษ กับกลุมตัวอยาง 413 

คน ผลพบวา ปจจัยดานประชากรและสังคม ไดแก อาชีพ สถานภาพสมรส และภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) สวน เพศ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว 

และประวัติญาติสายตรงปวยเปนเบาหวาน และปจจัยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ปจจัยท่ีพบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r=0.097, p-value< 0.05) ระยะเวลาการ

ปวยเปนเบาหวาน (r= 0.138, p-value< 0.05)  การรับรูดานสุขภาพ (r = 0.329, p-value< 0.05) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา (r = 0.198, p-value< 0.05) การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา (r = 0.206, p-value< 0.05) การรบัรูประโยชนของการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา (r = 0.268, p-value< 0.05) การรับรูอุปสรรคของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

เทา(r = 0.262, p-value< 0.05) และการชักนําใหมีการปฏิบัติ (r=0.851, p-value< 0.05) 

สุภาภรณ  อนุรักษอุดม  และคณะ  (2553)  ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานโภชนาการในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยปจจัยท่ีศึกษา ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค ในการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการกับกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 120 

คน ผลพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑมาก 

คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการกระทําดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑมาก และคะแนน

เฉลี่ยการรับรูอุปสรรคดานโภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑปานกลาง เม่ือวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ 

Enter พบวา ปจจัยท่ีใชในการศึกษาท้ังหมดในครั้งนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 23 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

 วัลยลดา  เลาหกุล  (2554)  ไดศึกษาผลลัพธของโปรแกรมการควบคุมเบาหวานท่ีผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีสวนรวมแบบสมัครใจ โดยศึกษาผลลัพธของโปรแกรมควบคุมเบาหวานแบบ

สมัครใจ จํานวน 3 โปรแกรม ภายหลังจากการทดลองพบวาผลลัพธ โปรแกรมท้ัง 3 โปรแกรม ไดแก 

โปรแกรมท่ี 1 การควบคุมอาหาร  โปรแกรมท่ี 2  การออกกําลังกาย  และโปรแกรมท่ี 3 การควบคุม

อาหารรวมกับการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารหลังทดลองลดลงไม

แตกตางกัน คือ 137.85, 130.15, 135.45 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

เพ่ิมข้ึน คือ 198.90  คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซี หลังทดลองโปรแกรมท่ี 1,2,3 ลดลง คือ 7.91, 8.02, 
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7.97 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินเอวันซีเพ่ิมข้ึนคือ 9.125 คาดัชนีมวลกายหลัง

ทดลองโปรแกรมท่ี 1,2,3 และกลุมควบคุมลดลงไมแตกตางกัน คือ 28.32, 28.04, 28.23, และ 29.02 

ตามลําดับ  ดังนั้นจึงสรุปไดวากลุมทดลองท่ีเลือกโปรแกรมควบคุมเบาหวานแบบสมัครใจท้ัง 3 

โปรแกรม สามารถชวยใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมควบคุมผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไมไดเลือกโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 ฤทธิรงค  บูรพันธ  และนิรมล  เมืองโสม  (2556)  ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสรางคอม จังหวัดอุดรธานี โดยใช

วิธีการยอนหลังแบบจับคู  (Matched case-control study) กับกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน 

แบงเปน กลุมศึกษาคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และกลุม

ควบคุม คือผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผลการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง กลุมศึกษาสวนใหญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมดีในดานการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การใชยารักษาโรคเบาหวาน การจัดการกับความเครียดและการใหความรวมมือใน

การรักษาตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 85.00, 85.00, 81.67, 91.67, และ 90.00 ตามลําดับ สวนกลุม

ควบคุมสวนใหญ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการใชยารักษาโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 70.83, 79.17, และ 81.67 ตามลําดับ สวน

พฤติกรรมท่ีไมดีมีดานการจัดการกับความเครียด และการใหความรวมมือในการรักษาตอเนื่อง คิด

เปนรอยละ 51.67 และ 52.50 ตามลําดับ การวิเคราะหตัวแปรเชิงซอนโดยควบคุมอิทธิพลของตัว

แปรอ่ืน พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ

การมีโรคแทรกซอน (mORadj=34.75, 95%CI=4.63-260.65) พฤติกรรมดานการรับประทานยา 

(mORadj=10.16, 95%CI=2.03-50.79) พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (mORadj=5.21, 

95%CI=1.15-23.64) พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม (mORadj=8.99, 

95%CI=1.61-50.14) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 กรรณิกา  สายแดง  (2554)  ไดศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวาน 

ศูนยสุขภาพชุมชนแมหลาย อําเภอเมือง จังหวัดแพร เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษากับ

กลุมเปาหมายท่ีมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงเกินรอยละ 7 จํานวน 17 คน โดยใช

กระบวนการ การสอนทฤษฎี/ความรู การสาธิตวิธีการ การฝกปฏิบัติ การบันทึกติดตามดวยตนเอง 

การกระตุนและติดตามโดยผูวิจัย ซ่ึงผลของการศึกษาพบวา กลุมเปาหมายมีคะแนนพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับพอใช รอยละ 64.7 ระดับดี รอยละ 35.3 และ

หลังเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 82.4 และระดับพอใช รอยละ 17.6 คะแนนพฤติกรรม

ดานการออกกาลังกายกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 58.8 ระดับดีมาก รอยละ 29.4 

ระดับพอใชรอยละ 5.9 และระดับปรับปรุงรอยละ 5.9 และหลังเขารวมกระบวนการ กลุมเปาหมาย 
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อยูในระดับดีมาก รอยละ 82.4 และอยูในระดับดีรอยละ 17.6 คะแนนพฤติกรรมดานการปองกัน

ภาวะแทรกซอนและดูแลตนเองท่ัวไปกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 76.5 ระดับดีมาก 

รอยละ 23.5 และหลังเขารวมกระบวนการอยูในระดับดีมาก รอยละ 76.5 ระดับดี รอยละ 23.5 

คะแนนพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพจิตและจัดการความเครียดกอนเขารวมกระบวนการอยูใน

ระดับดี รอยละ 52.9 ระดับดีมากรอยละ 35.3 ระดับพอใช รอยละ 11.8 และหลังเขารวม

กระบวนการอยูในระดับดีมาก รอยละ 82.4 และระดับดี รอยละ 17.6 หลังเขารวมกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมเปาหมายมีระดับนาตาลในเลือดสะสมลดลง รอยละ 82.4 (14 คน) และ

ระดับนาตาลในเลือดสะสมเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.6 

 อรพินท  สีขาว  รัชนี  นามจันทรา  และสุทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค  (2556)  ไดทําการศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ผลพบวา การประกอบอาชีพ ประวัติ

การเขารับการรักษา และชนิดของยาท่ีใชในการรักษา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับระดับ

น้ําตาลหลังอดอาหารและน้ําตาลสะสม (r = -.024, p > .05, -.03, p>.05 ตามลําดับ) ปจจัยเสี่ยงตอ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ไดแก ภาวะอวน (OR = 1.930, 95%CI = 1.166-3.193) การมาตรวจตามนัดไมสมํ่าเสมอ         (OR 

= 4.025, 95%CI =1.132-14.313) มีประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปท่ี

ผานมา (OR=.551, 95% CI=.332-.914) และไดรับยาฉีดอินซูลิน (OR=2.179, 95% CI=1.250-

3.798) ปจจัยเหลานี้รวมกันทํานายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ไดรอยละ 9.3 และทํานาย

ไดถูกตองรอยละ 55.5  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ

เบคเกอร (Becker. 1974) และแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender. 1996) ท่ี

อธิบายปจจัยตางๆ ของการเกิดพฤติกรรม ไดแก ปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรคและประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรอง

และความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงใชแนวทางการลดระดับน้ําตาลในเลือดตามหลักการของ

สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (Association, A. D. 2007) 

 

อนึ่งจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค (วิไล แสงคํา และคณะ. 2554 ; 

สุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ. 2553) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 
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อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (วิไล แสงคํา และคณะ. 2554) สงผลตอพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้ยังพบวา การออกกําลังกาย (วัลยลดา เลาหกุล. 2554) การมีโรค

แทรกซอน และการดูแลสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

(ฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม. 2556) อีกท้ัง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (กรรณิกา  สายแดง. 2554 ; วัลยลดา 

เลาหกุล. 2554) และความตองการลดอัตราการปวยและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผูปวย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลและพัฒนาองคความรูของผูวิจัย เปนเหตุใหทีมผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษา

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในกลุมท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดเพ่ือใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวย และนําผลท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้นําไปเปนแนวทางการกําหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแล

กลุมผูปวยเบาหวานใหประสบผลสําเร็จตอบสนองตอเปาประสงคของการจัดระบบบริการผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน กรอบแนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพท่ี 3 
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5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี  3  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด 

• การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรคและการรับรูความรุนแรง 

• การรับรูประโยชนของการปองกัน

และรักษาโรค 

• การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิ

• สิ่งจูงใจสูการปฏิบัต ิ

• อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล 

• อิทธิพลจากสถานการณ 

• การเรยีกรองและความชอบอยาง

อ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

• การบริโภคอาหาร 

• การออกกําลังกาย 

• การปองกันภาวะแทรกซอนและ

การดูแลตนเองท่ัวไป 

• การดูแลสุขภาพจติ 



 

บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร สําหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานหลังเจาะระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

(HbA1C >7%) ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวนท้ังหมด 140 คน (ฝายวิจัยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม. 

2557) 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานหลังเจาะระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได (HbA1C >7%)  ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบางปู

ใหม จังหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทยได ซ่ึงมีท้ังหมด 

103 คน จากการเปดตารางเครซ่ีและมอรแกน ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 % (Robert V. Krejcie and 

Earyle W. Morgan.  1970 อางถึงใน  สมชาย  วรกิจเกษมสกุล.  2554) ซ่ึงมีอัตราทดแทนความไม

สมบูรณหรือสูญหายของแบบสอบถาม 10% (Sim & Wright, 2002: 359) รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด

เทากับ 113 คน โดยสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีจับฉลากตามหมายเลขประจําตัวผูปวยของ

โรงพยาบาล แบบไมใสคืนท่ี และมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังหมด 95 คน คิดเปน 84.07 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

 1.  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ

เก่ียวกับโรค การปวยเปนโรคเบาหวานญาติสายตรง การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย โดยพัฒนาข้ึน
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จากทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อสุขภาพของเบคเกอร (Becker. 1975  อางถึงใน  ประกาย จิโรจนกุล. 

2556) 

 2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด พัฒนาข้ึนจากทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Becker 

H.M. and  Maiman.  1975  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556  ; Pender N.J.  1996  อางถึง

ใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู

การปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและ

ความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

 การกําหนดเกณฑการใหคะแนน แบบสอบถาม ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีลักษณะคําถามเปนระดับมาตราสวน 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคิรทสเกล 

(Likert Scale) ขอคําถามเชิงบวกใหคะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เห็นดวย (4) ไมแนใจ (3) ไมเห็น

ดวย (2) และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง (1) เห็นดวย 

(2) ไมแนใจ (3) ไมเห็นดวย (4) และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (5) โดยกําหนดเกณฑการแปลคาคะแนน

เฉลี่ยตามแนวคิดของเบสทและคาหน (Best, J. W., & Kahn, J. V., 1998). ดังนี้  

  1.00-1.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับต่ําท่ีสุด 

  1.51-2.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับต่ํา 

  2.51-3.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับปานกลาง 

  3.51-4.50 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับสูง 

  4.51-5.00 หมายถึง ระดับการรับรู/สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ/สัมพันธภาพระหวางบุคคล 

/อิทธิพลดานสถานการณ/การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืน อยูในระดับสูงท่ีสุด 
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 3.  พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของ         กรรณิกา 

สายแดง (2554 : 46). ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 

(Association, A. D.,  2007) และผานการตรวจสอบคุณภาพเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการ

สาธารณสุข ประกอบดวยคําถาม 39 ขอ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 10 ขอ การออก

กําลังกาย จํานวน 8 ขอ การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป จํานวน 11 ขอ และ

การดูแลสุขภาพจิต จํานวน 10 ขอ  

 มีลักษณะคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติ 4 ระดับ ขอคําถามเชิงบวกใหคะแนน การปฏิบัติประจํา (3) 

การปฏิบัติบางครั้ง (2) การปฏิบัตินานๆครั้ง (1) ไมเคยปฏิบัติ (0) สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนน การ

ปฏิบัติประจํา (0) การปฏิบัติบางครั้ง (1) การปฏิบัตินานๆครั้ง (2) ไมเคยปฏิบัติ (3) โดยการปฏิบัติประจํา 

หมายถึง มีการปฏิบัติมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห การปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 ครั้งตอสัปดาห 

การปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1 ครั้ง ใน 2 สัปดาห และไมเคย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย มี

เกณฑในการแปลคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวมและรายดาน โดย

การคํานวณหาความกวางของแตละอันตรภาคชั้น จากสูตร ความกวางของอันตรภาคชั้น = พิสัย/จํานวน

อันตรภาคชั้น (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2550) ไดเกณฑดังนี้  

  คะแนน      0 – 0.75          มีพฤติกรรมท่ีตองปรับปรุง  

  คะแนน      0.76 – 1.50      มีพฤติกรรมพอใช  

  คะแนน      1.51 – 2.25       มีพฤติกรรมดี  

  คะแนน      2.26 – 3.00       มีพฤติกรรมดีมาก 

 เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน มีคาความ

สอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคท่ีตองการวัด (Index of Item-Objective Congruence :   

IOC) อยูระหวาง 0.60 - 1.00 ตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุง

แลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จํานวน 35 คน แบบสอบถามปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด มี

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.786 

แบบสอบถามพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 

0.781 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.  ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือไดรับอนุญาตเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัย การพิทักษสิทธิและวิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย

ตอผูบริหารโรงพยาบาล 

 2.  ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ การตอบ

แบบสอบถามแกผูตอบแบบสอบถามและพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

     1)  ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติรวมถึงชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรใหกลุมตัวอยางลง

นามใหคํายินยอมในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

     2)  ผูวิจัยใหแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางพรอมชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษ

สิทธิและการตอบแบบสอบถามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยและเอกสารชี้แจงการตอบแบบสอบถาม  

     3)  ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางโดยใหผูตอบ

แบบสอบถามแตละคนสงแบบสอบถามกลับแกผูวิจัยโดยตรง  

     4)  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ อยู ใน ที่ปลอดภัย และทําลายท้ิงเม่ือสิ้นสุด

การวิจัย วิเคราะหขอมูลท้ังหมดในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะท่ีไม

สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หนวยงาน หรือองคกรใดองคกรหนึ่ง 

 3. ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยางไดท้ังหมด 95 ชุด คิดเปนรอยละ 84.07 มี

ความสมบูรณครอบถวน และนําแบบสอบถามไปทําการวิเคราะหขอมูลในลําดับตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยตรวจสอบการกระจายของขอมูลซ่ึง

พิจารณาจากคาความเบ (Skewness) ความโดง (Kurtosis) พบวาทุกตัวแปรมีคาระหวาง -3 ถึง +3 

ถือวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Kline, 2005 อางถึงใน กริช แรงสูงเนิน) วิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ วิเคราะหระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดและวิเคราะห

ระดับปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดดวยสถิติ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษาโดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ซ่ึงเกณฑการแปลผลระดับ
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ความสัมพันธมีดังนี้ (Cohen.  1988) คาสหสมัพันธ (r) 0.00 - 0.09 มีความสัมพันธระดับต่ําท่ีสุด  คา 

0.10 - 0.29 มีความสัมพันธระดับต่ํา คา 0.30 - 0.49 มีความสัมพันธระดับปานกลาง คา 0.50 - 0.69 

มีความสัมพันธระดับสูง คา 0.70 - 0.89 มีความสัมพันธระดับสูงมาก และคา 0.90-1.00 มี

ความสัมพันธระดับสูงท่ีสุด  การทดสอบปจจัยตางๆ ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 

Analysis) โดยใชเทคนิค Stepwise method เลือกตัวแปรอิสระเขาสมการความถดถอย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 

  

การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษามีดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได         

(HbA1C >7%) มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ มี

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณเก่ียวกับโรค ญาติสายตรงท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน และ

การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี  1  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  (N=95) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

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 ไมไดเรียน 7 7.4 

 ประถมศึกษา 67 70.5 

 มัธยมศึกษาตอนตน  12 12.6 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 6.3 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 2 2.1 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 1.1 

อาชีพ ไมไดทํางาน 46 48.4 

 รับจาง เชน ขับรถ รปภ. 23 24.2 

 คาขาย 20 21.1 

 เกษตรกรรม 4 4.2 

 รับราชการ 2 2.1 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

ประสบการณเก่ียวกับโรค    

1)  ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและรบัการรักษา (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   

 - ไมเคย 92 96.8 

 - เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2 2.1 

 - เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 1 1.1 

ญาติสายตรง ไดแก พอ แม พ่ีนอง ท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน   

 - ไมมี 43 45.3 

 - มี 52 54.7 

การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย   

 1) ไมมี 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 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.1 มีอายุอยูในชวง     

57-69 ป รอยละ 49.5 มีอายุเฉลี่ย 60.20 ป (S.D.= 9.91) อายสุูงสุด 82 ป อายตุ่ําสุด 31 ป สวนใหญ

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 70.5 ไมไดทํางาน รอยละ 48.4 มีระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานและรับการรักษา 1-6 ป รอยละ 71.6 มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและรับการ

รักษาเฉลี่ย 5.56 ป (S.D.= 5.28) สวนใหญไมเคยเกิดภาวะช็อก รอยละ 96.8 มีญาติสายตรง ไดแก 

พอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 54.7 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย รอยละ 72.6 โดยเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 31.5 รองลงมา เปนโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 28.3   

2.  ระดับพฤตกิรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดท้ังโดยรวมและรายดาน ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (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 

- การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป 1.41 0.84 พอใช 

- การดูแลสุขภาพจิต 1.33 0.80 พอใช 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม ระดับ

พอใช ( X =1.41, S.D.= 0.64) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี 

และมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X =1.54, S.D.= 0.68)  รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

และการดูแลตนเองท่ัวไป ระดับพอใช ( X =1.41, S.D.= 0.84)  
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3.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

 กลุมตัวอยางมีการรับรูปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก การ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันรักษาโรค 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพล

ดานสถานการณ และการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี  3  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการรับรูปจจัย 

ตัวแปร X  S.D. ระดับ 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค 4.55 0.48 สูงท่ีสุด 

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 4.53 0.49 สูงท่ีสุด 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัต ิ 4.47 0.69 สูง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 4.36 0.68 สูง 

อิทธิพลดานสถานการณ 3.77 0.92 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิ 3.23 0.80 ปานกลาง 

การเรยีกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 2.89 1.20 ปานกลาง 

  

 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยาง มีการรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค

ระดับสูงท่ีสุดและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.55, S.D.= 0.48) รองลงมาคือ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล ( X =4.53, S.D.= 0.49) และการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับ

ปานกลางและมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.89, S.D.= 1.20) 
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4.  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด กับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน   

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือด ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี  4  คาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และระดับความสัมพันธจําแนกตามตัวแปรท่ีเก่ียวของ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

p-value ระดับ

ความสัมพันธ 

1. การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ี

เกิดข้ึน 

0.171 0.098 ไมมีความสัมพันธ 

2. อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 0.051 0.622 ไมมีความสัมพันธ 

3. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 0.029 0.780 ไมมีความสัมพันธ 

4. การรับรูประโยชนของการปองกันและ

รักษาโรค 

0.010 0.926 ไมมีความสัมพันธ 

5. สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ -0.036 0.731 ไมมีความสัมพันธ 

6. อิทธิพลดานสถานการณ -0.147 0.155 ไมมีความสัมพันธ 

7. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ

ความรุนแรงของโรค 

-0.234* 0.022 ต่ํา 

*p<0.05    

จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน (r = -0.234, p<0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 อนึ่ง การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค และสิ่งจูงใจสูการ

ปฏิบัติ อิทธิพลดานสถานการณ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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5.  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดสามารถทํานายพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดได ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี  5  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โดยเทคนิค Stepwise method 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients t-value p-value 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Tolerance VIF 

 คาคงท่ี (Constant) 2.458 .456 5.388 .000   

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

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 คาความคลาดเคลื่อน, R คือ ความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตนกับตัวแปรตาม; Adjusted R2 คือ ความถูกตองของความสามารถในการทํานายของสมการท่ีปรับ

คาแลว; R2
 คือ ความถูกตองของความสามารถในการทํานายของสมการ; SEE คือ คาความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานของการประมาณคา, F คือ สถิติทดสอบท่ีใชเปรียบเทียบคาวิกฤตจากการแจกแจง

แบบ F, t-value คือ สถิติทดสอบท่ีใชเปรียบเทียบคาวิกฤต เพ่ือทราบความมีนัยสําคัญ Collinearity 

Statistics คือ คาความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ ซ่ึงพิจารณาจากคา VIF และคา 

Tolerance 

จากตารางท่ี 5 พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดย

สามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ไดรอยละ 5.5 (R2= 

0.055) 

ผูวิจัยจึงไดนําคาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณมาเขียนเปนสมการพยากรณพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) โดยใชคะแนนดิบ ดังนี้ 

 

Y = 2.458 - 0.240X1  
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สรุป ตัวแปรท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

เทากับ -0.240 ซ่ึงหมายความวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1)  

เปนปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ซ่ึงจาก

คาสัมประสิทธิ์ดังกลาวสามารถอธิบายไดดังนี้ 

หากไมพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด จะพบวา

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) มีคาอยูท่ีระดับ 2.458 หนวย 

หากการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะมี

ผลทําใหพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ลดลง 0.240 หนวย  

ตัวแปรท่ีไมสงผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรค (X2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ (X3) สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ (X4) อิทธิพล

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (X5) อิทธิพลดานสถานการณ (X6) และการเรียกรองและความชอบ

อยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน (X7) ซ่ึงไมเปนปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน (Y) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได 

(HbA1C >7%)  ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัด

สมุทรปราการ จํานวน 113 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย ดวยการจับฉลากตามหมายเลข

ประจําตัวของผูปวย แบบไมใสคืนท่ี และมีผูตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังหมด 95 คน คิดเปน รอยละ 

84.07  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ปจจัยสวน

บุคคล พัฒนาข้ึนจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker. 1975  อางถึงใน              

ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับน้ําตาลในเลือด พัฒนาข้ึนจากทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Becker H.M. and  Maiman.  1975  อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556  ; Pender N.J.  1996  

อางถึงใน  ประกาย  จิโรจนกุล.  2556) และสวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรรณิกา สายแดง (2554 : 46) เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคท่ี

ตองการวัด (Index of Item-Objective Congruence : IOC) อยูระหวาง 0.60 - 1.00 ตรวจสอบ

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 35 คน แบบสอบถามปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.786 และ 0.781 ตามลําดับ  

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ การตอบ

แบบสอบถามแกผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์จากการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รวมถึงชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยาง

เปนลายลักษณอักษรใหกลุมตัวอยางลงนามใหคํายินยอมในการตอบแบบสอบถามการวิจัย แลวให

แบบสอบถามแกกลุมตัวอยางพรอมชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและการตอบแบบสอบถามในเอกสาร

ยินยอมเขารวมวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางโดยให
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ผูตอบแบบสอบถามแตละคนสงแบบสอบถามกลับแกผูวิจัยโดยตรง และจะทําลายท้ิงเม่ือสิ้นสุดการ

วิจัยและนําเสนอการวิจัยในภาพรวมโดยไมเกิดผลกระทบใดๆในภายหลัง  

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ วิเคราะหระดับพฤติกรรมการลด

ระดับน้ําตาลในเลือดและวิเคราะหระดับปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลใน

เลือดดวยสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา

โดยใชสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และการทดสอบปจจัยตางๆ ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยใช

เทคนิค Stepwise method ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย  

 1.  พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดระดับพอใช ( X =1.41, S.D.= 0.64) เม่ือพิจารณารายดาน

พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี และมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X =1.54, S.D.= 0.68)  

รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป ระดับพอใช ( X =1.41, 

S.D.= 0.84)  

 2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู

ประโยชนของการปองกันและรักษาโรคระดับสูงท่ีสุดและ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.55, S.D.= 0.48) 

รองลงมาคือ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ( X =4.53, S.D.= 0.49) และการเรียกรองและ

ความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.89, S.D.= 1.20) 

3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด กับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคซ่ึงมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับ

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (r = -0.234, p<0.05) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4.  ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) 

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดยสามารถทํานาย

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (Y) ไดรอยละ 5.5 (R2= 0.055) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ สามารถอภิปรายผล

การศึกษาตามวัตถุประสงคได ดังนี้ 

1.  ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดในระดับพอใช       

( X =1.41, S.D.= 0.64) โดยมีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารอยูในระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางมี

การจํากัดปริมาณการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานระดับดี การไมรับประทานเนื้อสัตวติดมันระดับดี 

แตยังพบวากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน และ

พฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน รองลงมาคือพฤติกรรมดานการปองกันภาวะแทรกซอนและ

การดูแลตนเองท่ัวไป อยูในระดับพอใช ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญไมรับประทานยา ท่ีซ้ือมาเองโดยไม

ปรึกษาแพทย และสังเกตการมองเห็นของตนเองในระดับดี พฤติกรรมดานการออกกําลังกายระดับ

พอใช กลุมตัวอยางจะออกกําลังกายดวยการเดินหรือวิ่ง วันละ 20-30 นาที ในระดับดี แตยังพบวา

การบริหารเทา หรือยืดเหยียดกลามเนื้อรางกาย  และดานการดูแลสุขภาพจิตอยูในระดับพอใช 

เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน หรือญาติ พ่ีนอง ทํา

กิจกรรมเม่ือมีเวลาวางอยูในระดับดี แตยังไมรูจักวิธีการผอนคลายความเครียดใหกับตนเองได จาก

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดภาพรวมของกลุมตัวอยางท่ีอยูในระดับพอใช เนื่องจากกลุม

ตัวอยางอยูในชวงอายุ ระหวาง 57 – 69 ป ไมไดประกอบอาชีพ จึงมีเวลาในการออกกําลังกายและมี

เวลาการทํากิจกรรมยามวาง รวมถึงการศึกษานํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน พบวากลุม

ผูปวยมีความรูเบื้องตนในการควบคุมอาหารท่ีมีรสหวาน และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในเรื่อง

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของของเทพ หิมะทองคํา และคณะ (2555) วา 

โภชนาการท่ีดีเปนสิ่งสําคัญของการควบคุมเบาหวานถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวาน หรือฉีดอินซูลิน

ก็ยังจําเปนตองควบคุมอาหารรวมดวยซ่ึงการควบคุมอาหาร คือการรูจักเลือกรับประทานอาหารให

ครบทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหาร

ครบถวนอยางสมดุล เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนท่ีจะตามมาภายหลัง 

จากการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพจึงมีเวลาท่ีจะดูแลตัวเองและมีเวลาใน

การรวมกลุมกับเพ่ือนบาน รวมถึงการใชเวลาในการนั่งสมาธิ ซ่ึงสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยเปนสวน

เกษตรกรรม การเดินทางจึงใชการเดินเทาเปนสวนใหญ และผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการ
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รับรูประโยชนของการปองกันรักษาโรคอยูในระดับสูงท่ีสุด ( X  = 4.55, S.D. = 0.48) จึงมีสวนทําให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดดานการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือวิ่ง วัน

ละ 20 -30 นาทีอยูในระดับดี รองลงมาคือ ทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชน กวาดบาน ถูบาน ลางรถ 

อยูในระดับพอใช สอดคลองกับแนวคิดเทพ หิมะทองคํา และคณะ (2555) วาการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมและสมํ่าเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได เนื่องจากขณะออกกําลังกาย

รางกายจะตองใชพลังงาน และแหลงพลังงานท่ีสําคัญในรางกายก็คือน้ําตาล หากออกกําลังกายให

เพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานมากพอท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึน กลาวคือ ดวยอินซูลิน

ปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชน้ําตาลไดมากข้ึนกวาเดิมและสอดคลองกับงานวิจัย ของอรพินท 

สีขาว และคณะ (2554) ท่ีทําการศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แลวพบวาผูปวยท่ีไมไดประกอบอาชีพมีสัดสวนของผูท่ีสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดมากกวาผูประกอบอาชีพ เนื่องจากผูปวยท่ีไมไดประกอบอาชีพจะมีโอกาสท่ี

จะใชเวลาในการดูแลตนเองมากกวาและดีกวา และพฤติกรรมท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดไดแก มีการ

บริหารเทา โดยการยืดเหยียด เชนการเหยียดและงอนิ้วเทา การหมุนขอเทา การกระดกนิ้วเทาข้ึนลง 

กางนิ้วเทา แลวหุบนิ้วเทา อยูในระดับพอใช    

กลุมตัวอยางปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยรับประทานยา ท่ีซ้ือมา

รับประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทยอยูในระดับดี  รองลงมาคือ มีการสังเกตการมองเห็นของ

ตนเอง วามีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจนอยูในระดับดี และพฤติกรรมท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด

ไดแก มีการสูบบุหรี่อยูในระดับพอใช เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความสัมพันธท่ีดีกับแพทยและเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในชุมชนและอิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูงท่ีสุด ( X  = 4.53, S.D. 

= 0.49)  จึงมีความเชื่อถือและยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและเจาหนาท่ี ซ่ึงสอดคลอง

กับทฤษฎีของ เบกเกอร และคณะ (Becker et al, 1974) วาสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติในแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเปนสิ่งกระตุน ท่ีนําไปสูการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ซ่ึงอาจจะเปนสิ่งท่ีเกิดภายในตัว

บุคคล เชน อาการท่ีไมสุขสบาย เจ็บปวดภายใน หรือจะเปนสิ่งภายนอกท่ีมากระตุน เชน คําแนะนําท่ี

ไดจากเจาหนาท่ี เพ่ือน หรือผูอ่ืน เปนตน ดังนั้นการรับประทานยาแตละครั้งของกลุมตัวอยางคือ

จะตองไดรับการแนะนําจากแพทยและเจาหนาท่ีกอนทุกครั้ง 

กลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน 

หรือญาติ พ่ีนอง ทํากิจกรรมเม่ือมีเวลาวางอยูในระดับดี รองลงมาคือ เม่ือมีความเครียด กลุมตัวอยาง
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มีท่ีปรึกษาเพ่ือปรับทุกขระบายความคับของใจ เชนสามี ภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือเพ่ือนสนิทอยูใน

ระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ และบริเวณบานอยูใกลเคียงกัน จึงมีการ

รวมกลุมกับเพ่ือนบานและมีกิจกรรมยามวางเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกรรณิกา 

สายแดง (2554) ท่ีทําการการศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานศูนย

สุขภาพชุมชนแมหลาย อําเภอเมือง จังหวัดแพร พบวากลุมเปาหมายมีคะแนนพฤติกรรมดานการดูแล

สุขภาพจิตและการจัดการความเครียดกอนเขารวมกระบวนการอยูในระดับดี รอยละ 52.9 และหลัง

เขารวมโครงการอยูในระดับดีมาก รอยละ 82.4 เนื่องจากกลุมเปาหมายอยูในชวงกลางคนคอนไปวัย

สูงอายุ (ชวงอายุ 46 -60 ป) ทําใหมีประสบการณชีวิตหลายรูปแบบ จนควบคุมอารมณไดดีกวาวัยอ่ืน   

2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรคระดับสูง

ท่ีสุดและ มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.55, S.D.= 0.48) รองลงมาคือ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล ( X =4.53, S.D.= 0.49) สวนการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับปาน

กลาง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.89, S.D.= 1.20) เนื่องจาก กลุมตัวอยางมีความเชื่อถือในการรักษา

โรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย และมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดเปนอยางดี แตในบางครั้งยังพบวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดเม่ือเกิดพฤติกรรมอ่ืนอยางกระทันหัน เชน เม่ือมีงานดวน หรืองานท่ียังทําไมเสร็จกลุมตัวอยาง

จะไมไปออกกําลังกาย หรือเม่ือมีงานสังสรรคกลุมตัวอยางจะไมสามารถควบคุมอาหารได เปนตน 

เพราะบางครั้งกลุมตัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงสถานการณหรือความตองการท่ีเกิดข้ึนอยาง

กระทันหันได รวมถึงการศึกษานํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน พบวา กลุมผูปวยท่ียังทํางาน

ประจํา ยังไมสามารถควบคุมอาหารได เชน ยังดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพ่ือใหรูสึกสดชื่นและจะไดทํางาน

ได และการรับประทานขาวม้ือเย็นเปนจํานวนมากเพราะรูสึกเหนื่อยจากการทํางาน เปนตน ซ่ึง

สอดคลองกับ แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (อาภาพร  เผาวัฒนาและคณะ.  2555 

: 53) วาการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ยอมข้ึนอยูกับการคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับหรือ

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ การคาดการณถึงประโยชนท่ีไดรับจะเปนแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

และยังเสริมแรงใหปฏิบัติตอไปอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติของบุคคลจะเกิดข้ึนได

จากประสบการณตรงท่ีบุคคลนั้นไดรับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน และถาหากวามี

แรงจูงใจเพียงพอบุคคลก็จะปฏิบัติตามอิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไดรับการชื่นชม

และพฤติกรรมท่ีสังคมสนับสนุน แตถามีพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนท่ีเขามาอยางกระทันหันกอนท่ีจะทํา
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พฤติกรรมท่ีตั้งเจตจํานงเอาไว ซ่ึงความตองการนั้นบุคคลควบคุมไดนอยเนื่องจากข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม 

เชน มีงานดวนตองทํา ตองดูแลครอบครัวกะทันหัน ถือวาเปนพฤติกรรมทางเลือกท่ีมีพลังอํานาจ

ผลักดันใหบุคคลกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตั้งเจตจํานงไว  

 

3  ความสัมพันธและอํานาจการทํานายของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือด ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพล

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

กับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

ผลการศึกษาพบวา การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานได แปลวา เม่ือการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคสูงข้ึนจะทํา

ใหเกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดเกิดข้ึนนอยลงในทางตรงขามกัน ซ่ึงจะแตกตางจากการ

อธิบายตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบกเกอร และคณะ (Becker et al. 1974) ท่ีมีความ

เชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมีความเสียหายตามมา

มากนอยเพียงใด หากปลอยไว อาจทําใหเกิดความพิการ และตองใชระยะเวลานานในการรักษา จน

อาจทําใหเสียชีวิต ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทํา

ใหบุคคลมีแนวโนมวาจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตนท่ีเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซ่ึงคณะผูวิจัยไดทําการศึกษา

นํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน พบวาผูปวยรับรูวาตนเองมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน และ

มีภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา เชน การเกิดแผลจะทําใหหายชา ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงจะทําใหตาพรามัวและมองไมเห็นได และจะเกิดภาวะช็อคถาไมลดระดับน้ําตาลใหเปนปกติ 

เปนตน และจากการศึกษาขอมูลกลุมตัวอยาง ผลพบวา ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

และความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง โดยมีการรับรูวาถาผูปวยเปนโรคเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรัง

ไดงาย และหายยากอาจลุกลามจนตองตัดอวัยวะท้ิง อยูในระดับสูงท่ีสุด ( X  = 4.64, S.D. = 0.80) 

แตผลพบวากลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับพอใช ซ่ึงจาก

การศึกษาสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของ

โรคเปนอยางดี จากการท่ีแพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข คอยให
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ขอมูลความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติตนของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ (สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติอยูในระดับสูง

, X  = 4.47, S.D. = 0.69)  แตสาเหตุท่ีกลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการควบคุมอยูในระดับพอใช 

เนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมมีความตระหนักถึงปญหาสุขภาพหรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน

ตาม เนื่องจากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและไดรับการรักษา ใน

ระยะ 1 – 6 ป และสวนใหญยังไมเคยมีการเกิดภาวะช็อค และจากการสัมภาษณเบื้องตนยังสามารถ

ทํางานและใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ และกลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติอยูใน

ระดับปานกลาง ( X  = 3.23, S.D. = 0.80) แปลวา การปฏิบัติตนท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือดยังเปน

อุปสรรคในการใชชีวิตประจําวัน และการเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยูในระดับปาน

กลาง ( X  = 2.89, S.D. = 1.20) แปลวา กลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมอาหารหรือไปออกกําลังกาย

ไดถามีงานดวนหรือกิจกรรมสังสรรคในบางครั้ง ซ่ึงสอดคลองจากการสัมภาษณนํารองของกลุมผูปวย

โรคเบาหวานวา ในบางครั้งท่ีทํางานรับจางท่ัวไปยังคงดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพ่ือชวยใหสามารถทํางานได

เปนปกติ และจะดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลในบางครั้งท่ีมีงานสังสรรค รวมถึงการใหขอมูลวาตนเอง

ยังไมมีอาการใดๆยังสามารถใชชีวิตไดตามปกติคิดวายังไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ เปนผลให

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปู

ใหม จังหวัดสมุทรปราการ ยังอยูในระดับพอใช  

ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลดานสถานการณ การเรียกรอง

และความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ไมมีความสัมพันธและไมสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมี การรับรูประโยชนของการ

ปองกันและรักษาโรค และอิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับสูงท่ีสุด สิ่งจูงใจสูการ

ปฏิบัติ และอิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติและการ

เรียกรองความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน มีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง เชน กลุมตัวอยางมีการรับรู

วาถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอาจทําใหเกิดเบาหวานข้ึนตาหรือตาบอดได การกินยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยสั่ง ชวยควบคุมระดับน้ําตาลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนได การมี

บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยี่ยมท่ีบานจะชวยใหเขาใจการควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลเปนอยางดี เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษานํารองการสัมภาษณกลุมผูปวยเบื้องตน รวมถึงการสังเกตการณในพ้ืนท่ีท่ีกลุมเปาหมาย

อาศัย พบวาการใหบริการของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม ไดมีการดูแล
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และจัดกิจกรรมใหความรูแกผูปวยเปนอยางดี เชน การพูดคุยแลกเปลี่ยนและแนะนําผูปวยใหรูจัก

ดูแลตนเองใหดีข้ึน มีการติดตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงไมมีความสัมพันธและ

ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานได  เนื่องจาก

พฤติกรรมเก่ียวกับบทบาทผูปวย ตามลักษณะของ ก็อชแมน (Gochman. 1997 อางถึงใน     

ประกาย จิโรจนกุล, 2556) ท่ีไดจําแนกไววาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเกิดเจ็บปวยแลว 

เปนการวินิจฉัยจากตัวเองหรือบุคคลอ่ืน เพ่ือรับใบสั่งยา การกลับไปตรวจตามนัด รวมถึงความ

รับผิดชอบของบุคคลในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย ครอบครัว ชุมชน สังคม ในดานการ

ดูแลรักษาฟนฟูสภาพตนเองรวมถึงการแสวงหาผูบําบัดเพ่ือท่ีจะทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาพท่ีดีข้ึนไมเปน

โรคแทรกซอน ดังนั้นสรุปไดวากลุมผูปวยโรคเบาหวานไดรับการดูแล และปฏิบัติตามคําแนะนําการ

รักษาเปนอยางดี และยังคงมีความตองการใหแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี และบุคคลท่ีเก่ียวของดูแล 

ติดตามอยางตอเนื่องเพ่ือกระตุนใหเกิดความตระหนักถึงการเกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีถูกตอง รวมท้ังการฝกอบรมใหเกิดทักษะท่ีดีในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ทักษะการหลีกเลี่ยง

สถานการณท่ีไมสามารถควบคุมได และใหเห็นถึงประโยชนและความจําเปนของการมีพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาอุปสรรคของการเดินทางของการมารักษาพยาบาล เพ่ือสงเสริมให

เกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ ไดขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการบริหารจัดการ เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานเสนอใหกับผูบริหาร นักวิชาการ และ

เจาหนาท่ี ในการวางแผน การจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสรางความตระหนัก การฝกทักษะในการปฏิบัติ 

แกผูปวยเบาหวานในชุมชน และการติดตามเพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในระดับท่ีดีข้ึน 

2. ดานการปฏิบัติการ เพ่ือใชเปนขอมูลในการจัดกิจกรรม โดยเนนในเรื่องการสรางความ

ตระหนักใหเกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีถูกตองและมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง เชน 

การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ เพ่ือใหกลุมผูปวยไดเห็นภาพท่ีบงบอกถึงอันตรายท่ีเกิด

จากแผลติดเชื้อเม่ือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได การจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย และ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตใหกับผูปวย เปนตน 
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3. ดานการศึกษาวิจัย  

   3.1 ควรมีการศึกษารูปแบบวิธีการวิจัย การเก็บขอมูลเชิงลึก เพ่ือใหทราบรายละเอียดของ

ปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

   3.2 ควรมีการศึกษาการรับรู โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคของกลุมผูปวย

โรคเบาหวานโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือทดลองหาวิธีการในการนําผลวิจัยไปปรับใชในการ

วางแผนพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมผูปวยโรคเบาหวานครั้งตอไป 
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ภาคผนวก ข  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือ ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของและพฤติกรรมการ

ลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน เปนขอคําถามท่ีใหผูปวยโรคเบาหวาน

กรอกขอมูล ซึ่งขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนในการเปนแนวทางสําหรับผูวิจัยในการเปน

แหลงความรูในการจัดการเรียนการสอนและผูบริหารโรงพยาบาลสามารถนําไปปรับใช

กําหนดนโยบาย แนวทางในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ี

เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามการวิจัย ประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการลดระดับน้ําตาลในเลือด 

    จํานวน 38 ขอ 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน 39 ขอ 

2.  โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม  และขอความกรุณาตอบ

แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยกาเคร่ืองหมาย  ในชองวางตามระดับความคิดเห็นของ

ทานเพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ถูกตองตามความเปนจริง  โดย

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบของทานจะถือวาเปนความลับและไมมีผลใดๆ 

ตอทาน 

 ขอขอบคุณท่ีกรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้อยางดีย่ิง 

 

 

นางสาวดวงหทัย แสงสวาง 

อาจารยประจําสาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เบอรโทรศัพท 089-6010089 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางปูใหม จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน  ท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุดและเติมคําตอบลงใน

ชองวาง(............) 

1. เพศ    ชาย     หญิง 

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

3. ระดับการศึกษา  ไมไดเรียน    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ปวช./ปวส./อนปุริญญา  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. อาชีพ   ไมไดทํางาน   รับจาง 

    คาขาย    เกษตรกรรม 

    รับราชการ    อ่ืนๆระบุ.......................... 

5. ประสบการณเก่ียวกับโรค 

 5.1 ทานเปนโรคเบาหวานและรับการรักษามานานแลว.....................ป 

 5.2 ทานเคยเกิดภาวะช็อก หรือไม   

    ไมเคย 

    เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

    เคย จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

6. ทานมีญาติสายตรงท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน     ไมมี 

             มี โปรดระบ…ุ…………………….. 

7. ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือไม  ไมมี 

       มี โปรดระบ ุ

       ความดันโลหิตสูง  โรคหวัใจ 

       ไขมันในเลือดสูง  ไตวาย 

       เกาต   อ่ืนๆ ระบุ........ 
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สวนท่ี 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค      

1. ทานคิดวาคนท่ีชอบทานอาหารและเครื่องดื่มหวานๆจะมีโอกาสเปน

โรคเบาหวานไดมากข้ึน 

     

2. ทานคิดวาการออกกําลังนอยลงมีผลตอการเปนโรคเบาหวานไดมาก

ข้ึน 

     

3. ทานคิดวาการปลอยใหอวนโดยไม 

ควบคุมนํ้าหนักทําใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน 

     

4. ทานคิดวาคนท่ีเครียดบอยจะเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน      

5. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาทเสื่อมมีอาการชา

ปลายมือ ปลายเทา 

     

6. ถาควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไมได อาจทําใหทานพิการเปน

อัมพาต และเสียชีวิตได 

     

7. ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรังไดงาย แตหายยากข้ึนและ

บางแผลลุกลามจนตองตัดอวัยวะ 

     

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค      

8. ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดอาจทําใหเกิดเบาหวานข้ึนตาและสงผล

ใหตาบอดในอนาคต 

     

9. ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจะทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน      

10. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได      

11. การกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแพทยสั่ง ชวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการเวียนศีรษะ ตาพรามัว 

     

12. การดูแลสุขภาพเทาอยางสม่ําเสมอ จะทําใหไมเกิดแผลท่ีเทาได      

13. การหลีกเลี่ยงอาหารมัน หวาน จะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได 

     

14. การรูจักจัดการกับความเครียดจะชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได      

15.การทานยาติดตอกันเปนเวลานานๆจะมผีลเสยีตอตับและไต      

16. ทานเช่ือถือในการรักษาโรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย      
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ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัต ิ      

17. ทานมีภาระความจําเปนอ่ืน ๆ ในชีวิตท่ีทําใหไมสามารถออกกําลัง

กายได 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

     

18. ทานไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยไดอยาง

สม่ําเสมอในเรื่องของการกินยา 

     

19. ภาระในครอบครัวทําใหทานไมมีเวลาผอนคลายความเครยีด      

20. ทานคิดวาการควบคุมอาหารจะเปนความยุงยากท่ีเกิดข้ึนใน

ชีวิตประจําวันของทาน 

     

21. ทานจะออกกําลังกายเฉพาะวันท่ีมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายดวย      

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัต ิ      

22. การท่ีแพทย พยาบาล อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวานกับทานบอยๆ จะชวยใหเกิดผลดีกับทาน 

     

23. การมีบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยี่ยมท่ีบาน จะชวยใหทาน

เขาใจการควบคุมนํ้าตาลไดดีข้ึน 

     

24. การมีอุปกรณสนับสนุน เชน เครื่องเจาะนํ้าตาล จะชวยใหทาน

ควบคุมนํ้าตาลไดดีข้ึน 

     

25. การรับรูขาวสารจากสื่อตาง ๆ จะทําใหทานควบคุมระดับนํ้าตาลได

ดีข้ึน 

     

26. ทานตองการใหมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลือกรับประทาน

อาหาร และมีตัวอยางอาหารมานําเสนอ 

     

27. ทานตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ติดตามอาการปวยของทานอยางสม่ําเสมอ 

     

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล      

28. เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลเปน

อยางดี 

     

29. แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการชมเชยและใหกําลังใจ

ทานเมื่อทานปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทย/เจาหนาท่ี 

     

30. การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนเปนเบาหวานดวยกัน ทําใหเขาใจวิธี

ดูแลตนเองไดดีข้ึน 
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ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยาง

ย่ิง 

31. ทานคิดวาคนท่ีมีญาตสิายตรงปวยเปนโรคเบาหวานจะมีโอกาสเปน

โรคเบาหวานมากกวาคนอ่ืน 

     

32. ทานตองการใหครอบครัวของทานใสใจสอบถามเรื่องอาการ

เจ็บปวยของทานอยูเสมอ 

     

อิทธิพลดานสถานการณ      

33. ทานชอบทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด 

     

34. ทานชอบท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการปฏิบัตตินในการควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหกับผูอ่ืน 

     

35. ทานมักจะไมควบคมุเรื่องการรับประทานอาหารเน่ืองจากไมมีคน

ในครอบครัวรับประทานดวย 

     

การเรยีกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน      

36. ทานกําลังจะออกกําลังกาย แตมีงานดวนท่ีตองทําจึงตองไปทํางาน

อ่ืนกอน 

     

37. การออกงานสังสรรคในบางครั้งทําใหทานลืมท่ีจะควบคุมอาหาร      

38. สภาพอากาศท่ีไมเหมาะสม เชน รอน ฝนตก ทําใหทานไมอยากไป

ออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 3 ขอมูลดานพฤติกรรม  

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 

 ประจาํ  หมายถึง  ปฏิบัติมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 

 บางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติ 1 – 3 ครั้งตอสัปดาห 

 นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1 ครั้ง ตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไป 

 ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย 

พฤติกรรมบริโภคอาหาร     

1. ทานรับประทานอาหารตามความตองการโดยไมจํากัดปริมาณ     

2. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานเชน ลําไย นอยหนา ละมุด ทุเรยีน ขนุน 

มะมวง มะขามสุกโดยไมจํากัดปรมิาณ 

    

3. ทานอานฉลากโภชนาการบนซองหรือกระปองท่ีบรรจุอาหารกอนรับประทาน     

4. ทานรับประทานเน้ือสัตวตดิมัน เชน ขาหมู หมูสามช้ัน แคบหม ูแกงฮังเล หนังไก

ทอด  

    

5. ทานรับประทานผลไมเช่ือม หรือผลไมกวน หรือผลไมบรรจุกระปอง      

6. ทานดื่มนํ้าอัดลม หรือนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไมกระปอง      

7. ทานรับประทานขาวเหนียวหรอืรับประทาน ขาวสวย ไมเกินมื้อละ 3 ทัพพี      

8. ทานรับประทานแกงท่ีใสกะทิ และขนมหวานใสกะทิ เชนแกงเขียวหวาน 

กลวยบวดชี ขนมครก  

    

9. ทานรับประทานผัก ผลไม ท่ีดองเค็มหรือดองหวาน      

10. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน     

การออกกําลังกาย     

11. ทานเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังท่ีใชแรงปานกลางได เชน เดินเร็วๆ เดิน

ข้ึนลงบันได ยกของ 

    

12. ทานออกกําลังกายดวยการเดนิ หรือว่ิง วันละ 20 -30 นาที     

13. ทานทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชนกวาดบาน ถูบาน ลางรถ     

14. ทานยืดเหยียดกลามเน้ือรางกาย เชนยืดกลามเน้ือคอแขน เอว และขา     

15. ทานบริหารเทาโดยการยืนเขยงเทาข้ึนลง หรือแกวงเทา     

16. ทานบริหารเทา โดยการยดืเหยียด เชนการเหยียดและงอน้ิวเทา การหมุนขอ

เทา การกระดกน้ิวเทาข้ึนลง กางน้ิวเทา แลวหุบน้ิวเทา 

    

17. หลังรับประทานอาหารทานน่ังพักประมาณ 20 นาทีและเดินออกกําลังกาย     
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พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย 

18. ทานวางแผนออกกําลังกาย โดยปรับใหเขากับสภาวะรางกายและการเจ็บปวย     

การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองท่ัวไป     

19. เมื่อออกกําลังกายทานนับชีพจร และจับเวลาใหไดอัตราการเตนของหัวใจใหถึง

เปาหมายท่ีตั้งไว (หัวใจเตนประมาณ 110 -120 ครั้ง/นาที) 

    

20. ทานคํานวณพลังงานจากอาหาร ขนมและเครื่องดืม่ท่ีทานรับประทาน     

21.ทานสูบบุหรี ่     

22.ทานสังเกตการมองเห็นของตนเอง วามีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจน     

23. ทานแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ     

24. ทานอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตางๆ เชนรักแร ซอกขา ขา

หนีบและอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

    

25. ทานรับประทานยา ท่ีซื้อมารบัประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทย      

26.ทานปรับลด หรือเพ่ิมยารักษาโรคเบาหวานดวยตนเอง     

27.ทานสังเกตการเกิดบาดแผล ผืน่คัน ขุย สีของเทาหรือเช้ือราท่ีเทาของทาน      

28. ทานสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบาน      

29.ทานทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทา เล็บเทา  

และเช็ดเทาใหแหงสนิทเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณซอกน้ิวเทา  

    

การดูแลสุขภาพจิต     

30. ทานใชวิธี การหายใจลึกๆเขาทางจมูกชาๆ ในการคลายความเครียด โดย

น่ังขัดสมาธิหรือน่ังบนเกาอ้ี  

    

31. ทานคลายกลามเน้ือ โดยการน่ังหรือนอนราบเกร็งกลามเน้ือแตละสวนโดยเริ่ม

จากกลามเน้ือหนา ไหล แขน หนาอก หลัง ทอง ตนขา ขา และเทา โดยการเกร็ง3-

4 วินาทีสลับกับการคลายกลามเน้ือ ทําทีละมัด 

    

32. เมื่อทานม ีอารมณเกลียด หรืออารมณโกรธทานนับ 1 -10 หรือหายใจเขาออก

ลึกๆ หลายครั้ง หลีกเลีย่งการเผชิญหนา  

    

33. เมื่อทานมีความเครียด ทานมท่ีีปรึกษาเพ่ือปรับทุกข  ระบายความคับของใจ 

เชนสาม ีภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือเพ่ือนสนิท  

    

34. ทานมีการ เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งท่ีตองทํา      

35. ทานฟงเพลง ดนตรเีพ่ือคลายเครียด      

36. ทานมีการผอนคลายความเครยีด โดยมีอารมณขัน ยิ้มและหัวเราะ      

37.ทานน่ังสมาธิ และใชหลักพุทธศาสนาในการลดความเครียด  
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พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติ ระดับการปฏิบัติ 

ประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไมเคย 

38.ทานมีงานอดิเรกสวนตัว เชน อานหนังสือ รองเพลง ฟงเพลง เลีย้งสัตว ทํางาน

ฝมือ  

    

39.ทานมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน หรือญาต ิพ่ีนอง ทํา

กิจกรรมเมื่อมีเวลาวาง  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

ภาคผนวก ค ผลการทดสอบขอสมมุติของการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุ 

 

1.  ผลการทดสอบการแจกแจงของขอมูลและผลการทดสอบตามเง่ือนไขการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 1.1  เ ม่ือ พิจารณาจากค าความเบ  (Skewness)  ความโด ง 

(Kurtosis) ทุกตัวแปรมีคาระหวาง -3 ถึง +3 ถือวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Kline, 2005 อาง

ถึงใน กริช แรงสูงเนิน) ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6  คาความเบ (Skewess) ความโดง (Kurtosis) ของตัวแปร 

ตัวแปร n Skewness Kurtosis 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด 95 .309 -1.400 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความ

รุนแรงของโรค 

95 -2.182 2.176 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ 95 -1.745 2.187 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ 95 .017 -.957 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค 95 -2.022 2.411 

อิทธิพลดานสถานการณ 95 .224 -.707 

อิทธิพลความสัมพันธภาพระหวางบุคคล 95 -.856 1.245 

การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 95 .224 -.707 

 

   1.2  เม่ือพิจารณาจากกราฟ P-P Plot of Regression Standardized Residual 

ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ดังรูปภาพ 

 

รูปภาพท่ี  4  แสดงลักษณะการแจกแจงของคาความคลาดเคลื่อน 
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   1.3  เม่ือพิจารณาจากกราฟ Scatterplot คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี

ท่ีไมทราบคา ดังรูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี  5  แสดงคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 

   1.4  เม่ือพิจารณา คา Durbin-Watson = 1.703 คาอยูระหวาง 1.5-2.5 แสดงวา คา

ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน ตาราง 

 

ตารางท่ี  7  แสดงคาความเปนอิสระกันของความคลาดเคลื่อน 

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), การรับรูโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคแลความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

ของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ อิทธิพลดาน

สัมพันธภาพระหวางบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน 

b. Dependent Variable: พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด   
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  1.5  เม่ือพิจารณาจากการทดสอบ One-Sample Test คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน

เทากับ 0 เนื่องจาก p-value > 0.05  ดังตารางท่ี 8 

ตารางท่ี  8  ตารางแสดงคาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน 

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 เปนอิสระตอกัน พิจารณาจากคา VIF ไมเกิน 10 และคา 

Tolerance ไมต่ํากวา 0.1 

สรุป จากการทดสอบขางตนเปนไปตามเง่ือนไขการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis)  

2. ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานจําแนกตามรายขอ 

ตารางท่ี  9  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด  

    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

พฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือด    

1. พฤติกรรมบริโภคอาหาร    

− ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานเชน ลําไย นอยหนา  

ละมุด ทุเรียน ขนุน มะมวง มะขามสุกโดยไมจํากัดปริมาณ 

1.94 0.94 ดี 

− ทานรับประทานเน้ือสัตวติดมัน เชน ขาหมู หมูสามช้ัน  

แคบหมู แกงฮังเล หนังไกทอด 

1.84 1.02 ดี 

− ทานรับประทานอาหารตามความตองการโดยไมจํากัด 

ปริมาณ 

1.69 1.29 ดี 

− ทานรับประทานผลไมเช่ือม หรือผลไมกวน หรือผลไม 1.68 1.07 ดี 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

บรรจุกระปอง  

− ทานรับประทานขาวเหนียวหรือรบัประทาน ขาวสวย  

ไมเกินมื้อละ 3 ทัพพี  

1.58 1.30 ดี 

− ทานอานฉลากโภชนาการบนซองหรือกระปองท่ีบรรจุ 

อาหารกอนรับประทาน 

1.42 1.29 พอใช 

− ทานรับประทานแกงท่ีใสกะทิ และขนมหวานใสกะทิ  

เชน แกงเขียวหวาน กลวยบวดชี ขนมครก  

1.42 1.06 พอใช 

− ทานดื่มนํ้าอัดลม หรือนํ้าหวาน หรือนํ้าผลไมกระปอง  1.37 1.26 พอใช 

− ทานรับประทานผัก ผลไม ท่ีดองเค็มหรือดองหวาน 

− ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน 

1.31 

1.19 

1.26 

1.19 

พอใช 

พอใช 

2. การออกกําลังกาย    

− ทานออกกําลังกายดวยการเดิน หรือว่ิง วันละ  

20 -30 นาที 

1.54 1.18 ดี 

− ทานทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชนกวาดบาน ถูบาน  

ลางรถ 

1.45 1.31 พอใช 

− ทานวางแผนออกกําลังกาย โดยปรับใหเขากับสภาวะ 

รางกายและการเจ็บปวย 

1.44 1.33 พอใช 

− หลังรับประทานอาหารทานน่ังพักประมาณ 20 นาที 

และเดินออกกําลังกาย 

1.41 1.14 พอใช 

− ทานเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังท่ีใชแรงปาน 

กลางได เชน เดินเร็วๆ เดินข้ึนลงบันได ยกของ 

1.36 1.17 พอใช 

− ทานบริหารเทาโดยการยืนเขยงเทาข้ึนลง หรือแกวง 

เทา 

1.32 1.25 พอใช 

− ทานยืดเหยยีดกลามเน้ือรางกาย เชนยืดกลามเน้ือคอ 

แขน เอว และขา 

1.26 1.27 พอใช 

− ทานบริหารเทา โดยการยืดเหยียด เชนการเหยียด

และงอน้ิวเทา การหมุนขอเทา การกระดกน้ิวเทาข้ึนลง กาง

น้ิวเทา แลวหุบน้ิวเทา 

1.21 1.18 พอใช 

3. การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง

ท่ัวไป 

   

− ทานรับประทานยา ท่ีซื้อมารับประทานเอง โดยไมได 

ปรึกษาแพทย  

1.63 1.37 ดี 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− ทานสังเกตการมองเห็นของตนเอง วามีอาการตามัว  

มองเห็นภาพไมชัดเจน 

1.58 1.26 ดี 

− ทานสังเกตการเกิดบาดแผล ผื่นคัน ขุย สีของเทาหรือ 

เช้ือราท่ีเทาของทาน  

1.46 1.32 พอใช 

− ทานปรับลด หรือเพ่ิมยารักษาโรคเบาหวานดวย

ตนเอง 

1.40 1.44 พอใช 

− ทานแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 1.37 1.25 พอใช 

− ทานอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตางๆ

เชนรักแร ซอกขา ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

1.34 1.44 พอใช 

− ทานสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อออกจากบาน  1.31 1.44 พอใช 

 

− ทานคํานวณพลังงานจากอาหาร ขนมและเครื่องดื่มท่ี 

ทานรับประทาน 

1.28 1.29 พอใช 

− ทานทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทา เล็บเทา และเช็ด

เทาใหแหงสนิทเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณซอกน้ิวเทา  

1.26 1.38 พอใช 

− ทานสูบบุหรี ่ 1.09 1.42 พอใช 

4. การดูแลสุขภาพจิต    

− ทานมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวย 

เบาหวาน หรือญาต ิพ่ีนอง ทํากิจกรรมเมื่อมีเวลาวาง  

1.61 1.16 ดี 

− เมื่อทานมีความเครียด ทานมีท่ีปรกึษาเพ่ือปรับทุกข   

ระบายความคับของใจ เชนสาม ีภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือ

เพ่ือนสนิท  

1.52 1.07 ดี 

− ทานน่ังสมาธิ และใชหลักพุทธศาสนาในการลด 

ความเครยีด  

1.51 1.19 ดี 

− ทานมีการผอนคลายความเครียด โดยมีอารมณขัน ยิ้ม

และหัวเราะ  

1.40 1.27 พอใช 

− ทานใชวิธี การหายใจลึกๆเขาทางจมูกชาๆ ในการ 

คลายความเครยีด โดยน่ังขัดสมาธิหรือน่ังบนเกาอ้ี  

1.31 1.12 พอใช 

− ทานมีการ เรียงลําดับความสําคัญของงานหรือสิ่งท่ี 

ตองทํา  

1.22 1.26 พอใช 

− ทานมีงานอดิเรกสวนตัว เชน อานหนังสือ รองเพลง  

ฟงเพลง เลี้ยงสัตว ทํางานฝมือ  

1.20 1.24 พอใช 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− ทานฟงเพลง ดนตรีเพ่ือคลายเครียด  1.19 1.26 พอใช 

− ทานคลายกลามเน้ือ โดยการน่ังหรือนอนราบเกร็ง 

กลามเน้ือแตละสวนโดยเริ่มจากกลามเน้ือหนา ไหล แขน 

หนาอก หลัง ทอง ตนขา ขา และเทา โดยการเกร็ง3-4 วินาที

สลับกับการคลายกลามเน้ือ ทําทีละมัด 

1.19 1.07 พอใช 

− เมื่อทานม ีอารมณเกลียด หรืออารมณโกรธทานนับ 

 1 -10 หรือหายใจเขาออกลึกๆ หลายครั้ง หลีกเลี่ยงการ

เผชิญหนา  

1.18 1.06 พอใช 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค    

− ผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะเปนแผลเรือ้รังไดงาย แตหาย 

ยากข้ึนและบางแผลลุกลามจนตองตัดอวัยวะ 

4.64 0.80 สูงท่ีสุด 

− ทานคิดวาคนท่ีชอบทานอาหารและเครื่องดื่มหวานๆ 

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน 

4.55 0.86 สูงท่ีสุด 

− ถาควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได อาจทําใหทาน 

พิการเปนอัมพาต และเสียชีวิตได 

4.47 0.98 สูง 

− ทานคิดวาการปลอยใหอวนโดยไมควบคุมนํ้าหนักทํา 

ใหทานมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน 

4.47 0.94 สูง 

− ผูท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาท 

เสื่อมมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา 

4.33 1.09 สูง 

− ทานคิดวาการออกกําลังนอยลงมผีลตอการเปน 

โรคเบาหวานไดมากข้ึน 

4.19 1.09 สูง 

− ทานคิดวาคนท่ีเครยีดบอยจะเสี่ยงตอการเปน 

โรคเบาหวาน 

3.88 1.26 สูง 

การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค    

− ทานเช่ือถือในการรักษาโรคเบาหวานตามการรักษา 

ของแพทย 

4.82 0.58 สูงท่ีสุด 

− การดูแลสุขภาพเทาอยางสม่าํเสมอ จะทําใหไมเกิด 

แผลท่ีเทาได 

4.79 0.62 สูงท่ีสุด 

− ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดอาจทําใหเกิดเบาหวาน 

ข้ึนตาและสงผลใหตาบอดในอนาคต 

4.68 0.69 สูงท่ีสุด 

− การหลีกเลี่ยงอาหารมัน หวาน จะสามารถควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดได 

4.67 0.66 สูงท่ีสุด 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดระดบั 

นํ้าตาลในเลือดได 

4.54 0.82 สูงท่ีสุด 

− การทานยาติดตอกันเปนเวลานานๆจะมีผลเสียตอตับ 

และไต 

4.51 0.85 สูงท่ีสุด 

− ผูท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดจะทําใหเกิดไตวาย 

เฉียบพลัน 

4.47 0.81 สูง 

− การกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแพทยสั่ง ชวย 

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการเวียน

ศีรษะ ตาพรามัว 

4.22 1.31 สูง 

− การรูจักจดัการกับความเครียดจะชวยลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดได 

4.21 1.08 สูง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ    

− ทานไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยได

อยางสม่ําเสมอในเรื่องของการกินยา 

3.37 1.51 ปานกลาง 

− ทานมีภาระความจําเปนอ่ืน ๆ ในชีวิตท่ีทําใหไม 

สามารถออกกําลังกายได 3 ครั้ง ตอสัปดาห 

3.35 1.45 ปานกลาง 

− ทานคิดวาการควบคมุอาหารจะเปนความยุงยากท่ี 

เกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของทาน 

3.27 1.46 ปานกลาง 

− ภาระในครอบครัวทําใหทานไมมีเวลาผอนคลาย 

ความเครยีด 

3.17 1.37 ปานกลาง 

− ทานจะออกกําลังกายเฉพาะวันท่ีมีเพ่ือนรวมออก

กําลังกายดวย 

2.97 1.43 ปานกลาง 

สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ    

− การท่ีแพทย พยาบาล อธิบายเรื่องการปฏิบัตติัวของ 

ผูปวยโรคเบาหวานกับทานบอยๆ จะชวยใหเกิดผลดีกับทาน 

4.83 0.45 สูงท่ีสุด 

− การมีบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยีย่มท่ีบาน  

จะชวยใหทานเขาใจการควบคมุนํ้าตาลไดดีข้ึน 

4.47 1.14 สูง 

− การมีอุปกรณสนับสนุน เชน เครื่องเจาะนํ้าตาล จะ 

ชวยใหทานควบคุมนํ้าตาลไดดีข้ึน 

4.44 1.04 สูง 

− ทานตองการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

(อสม.) ติดตามอาการปวยของทานอยางสม่ําเสมอ 

4.42 1.07 สูง 
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    ตัวแปร  X  S.D. การแปลผล 

− การรับรูขาวสารจากสื่อตาง ๆ จะทําใหทานควบคุม 

ระดับนํ้าตาลไดดีข้ึน 

4.33 1.25 สูง 

− ทานตองการใหมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลือก 

รับประทานอาหาร และมีตัวอยางอาหารมานําเสนอ 

4.33 1.01 สูง 

 

อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล    

− เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการควบคุม

ระดับนํ้าตาลเปนอยางด ี

4.77 0.54 สูงท่ีสุด 

− แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการชมเชยและ

ใหกําลังใจทานเมื่อทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย/

เจาหนาท่ี 

4.61 

 

0.84 สูงท่ีสุด 

− การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนกับคนเปนเบาหวานดวยกัน  

ทําใหเขาใจวิธีดูแลตนเองไดดีข้ึน 

4.60 0.64 สูงท่ีสุด 

− ทานคิดวาคนท่ีมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาคนอ่ืน 

4.38 1.19 สูง 

− ทานตองการใหครอบครัวของทานใสใจสอบถามเรื่อง 

อาการเจ็บปวยของทานอยูเสมอ 

4.29 1.04 สูง 

อิทธิพลดานสถานการณ    

− ทานชอบทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิธีการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

4.20 1.04 สูง 

− ทานชอบท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหกับผูอ่ืน 

4.15 1.12 สูง 

− ทานมักจะไมควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร 

เน่ืองจากไมมีคนในครอบครัวรับประทานดวย 

2.96 1.40 ปานกลาง 

การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดขึ้น    

− สภาพอากาศท่ีไมเหมาะสม เชน รอน ฝนตก ทําให 

ทานไมอยากไปออกกําลังกาย 

2.98 1.51 ปานกลาง 

− ทานกําลังจะออกกําลังกาย แตมีงานดวนท่ีตองทําจึง 

ตองไปทํางานอ่ืนกอน 

2.93 1.39 ปานกลาง 

− การออกงานสังสรรคในบางครั้งทําใหทานลืมท่ีจะ 

ควบคุมอาหาร 

2.77 1.42 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 6 พบวาพฤติกรรมการลดระดับน้ําตาลในเลือดดานการบริโภคอาหารของผูปวย

โรคเบาหวานมีการจํากัดปริมาณการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ( X =1.94, S.D.= 0.94) รองลงมาคือ การรับประทานเนื้อสัตวติดมันอยูในระดับดี ( X =1.84, 

S.D.= 1.02) และมีการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน อยูในระดับพอใช มีคา

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

 กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือวิ่ง วันละ 20 -30 นาทีอยูในระดับดี มีคา

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =1.54, S.D.= 1.18) รองลงมาคือ ทํางานบานท่ีใชแรงเพ่ิมข้ึน เชน กวาดบาน 

ถูบาน ลางรถ อยูในระดับพอใช ( X =1.45, S.D.= 1.31) และมีการบริหารเทา โดยการยืดเหยียด เชน

การเหยียดและงอนิ้วเทา การหมุนขอเทา การกระดกนิ้วเทาข้ึนลง กางนิ้วเทา แลวหุบนิ้วเทา อยูใน

ระดับพอใช มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.21, S.D.= 1.18) 

 กลุมตัวอยางปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเองโดยรับประทานยา ท่ีซ้ือมา

รับประทานเอง โดยปรึกษาแพทยอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =1.63, S.D.= 1.37) 

รองลงมาคือ มีการสังเกตการมองเห็นของตนเอง วามีอาการตามัว มองเห็นภาพไมชัดเจนอยูในระดับ

ดี ( X =1.58, S.D.= 1.26) และมีการสูบบุหรี่อยูในระดับพอใช มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.09, 

S.D.= 1.42) 

 กลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุมกับเพ่ือนบาน หรือกลุมผูปวยเบาหวาน 

หรือญาติ พ่ีนอง ทํากิจกรรมเม่ือมีเวลาวางอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =1.61, S.D.= 

1.16) รองลงมาคือ เม่ือมีความเครียด ผูปวยมีท่ีปรึกษาเพ่ือปรับทุกขระบายความคับของใจ เชนสามี 

ภรรยา พอ แม ลูกหลานหรือเพ่ือนสนิทอยูในระดับดี ( X =1.52, S.D.= 1.07) แตเม่ือผูปวยมีอารมณ

เกลียด หรืออารมณโกรธ ผูปวยจะนับ 1-10 หรือหายใจเขาออกลึกๆ หลายครั้ง หลีกเลี่ยงการ

เผชิญหนา อยูในระดับพอใช มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =1.18, S.D.= 1.06) 

 กลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคและความรุนแรงของโรค ไดแก การรับรูวา ผูท่ีเปน

โรคเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรังไดงาย แตหายยากข้ึนและบางแผลลุกลามจนตองตัดอวัยวะ อยูใน

ระดับสูงท่ีสุด ( X =4.64, S.D.= 0.80) รองลงมาคือ รับรูวาคนท่ีชอบทานอาหารและเครื่องดื่มหวานๆ 

จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากข้ึน อยูในระดับสูงท่ีสุด ( X =4.55, S.D.= 0.86) และรับรูวาคนท่ี

เครียดบอยจะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานอยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =3.88, S.D.= 

1.26) 
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 กลุมตัวอยางรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค โดยรับรูถึงการเชื่อถือในการรักษา

โรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย อยูในระดับสูงท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.82, S.D.= 

0.58) รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพเทาอยางสมํ่าเสมอ จะทําใหไมเกิดแผลท่ีเทาได อยูในระดับสูง

ท่ีสุด ( X =4.79, S.D.= 0.62) และรับรูวาการรูจักจัดการกับความเครียดจะชวยลดระดับน้ําตาลใน

เลือดได อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.21, S.D.= 1.08) 

 กลุมตัวอยางรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ โดยผูปวยไมสามารถท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยไดอยางสมํ่าเสมอในเรื่องของการกินยาอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด              

( X =3.37, S.D.= 1.51) รองลงมาคือ ผูปวยมีภาระความจําเปนอ่ืน ๆ ในชีวิตท่ีทําใหไมสามารถออก

กําลังกายได 3 ครั้ง ตอสัปดาห อยูในระดับปานกลาง( X =3.35, S.D.= 1.45) และผูปวยจะออกกําลัง

กายเฉพาะวันท่ีมีเพ่ือนรวมออกกําลังกายดวย อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =

2.97, S.D.= 1.43) 

 สิ่งจูงใจสูการปฏิบัติ ไดแก การท่ีแพทย พยาบาล อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวานกับทานบอยๆ จะชวยใหเกิดผลดีกับทาน อยูในระดับสูงท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด     

( X =4.83, S.D.= 0.45) รองลงมาคือ การมีบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ไปเยี่ยมท่ีบานจะชวยให

ทานเขาใจการควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.47, S.D.= 1.14) 

และ ตองการใหมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลือกรับประทานอาหาร และมีตัวอยางอาหารมานําเสนอ

อยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.33, S.D.= 1.01) 

 อิทธิพลดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคําแนะนําวิธีการ

ควบคุมระดับน้ําตาลเปนอยางดี อยูในระดับสูงท่ีสุด มีคาคะแนนเฉลี่ยสงูสุด ( X =4.77, S.D.= 0.54) 

รองลงมาคือ แพทยและเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใหการชมเชยและใหกําลังใจผูปวยเม่ือผูปวยปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย/เจาหนาท่ีอยูในระดับสูงท่ีสุด ( X =4.61, S.D.= 0.84) และตองการให

ครอบครัวของผูปวยใสใจสอบถามเรื่องอาการเจ็บปวยของตนเองอยูเสมอ อยูในระดับสูง มีคาคะแนน

เฉลี่ยต่ําสุด ( X =4.29, S.D.= 1.04) 

 อิทธิพลดานสถานการณ ผูปวยชอบทํากิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดอยูในระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.20, S.D.= 1.04) และผูปวยมักจะไมควบคุมเรื่อง

การรับประทานอาหารเนื่องจากไมมีคนในครอบครัวรับประทานดวยอยูในระดับปานกลาง มีคา

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



96 
 

 การเรียกรองและความชอบอยางอ่ืนท่ีเกิดข้ึน ไดแก สภาพอากาศท่ีไมเหมาะสม เชน รอน 

ฝนตก ทําใหทานไมอยากไปออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅𝑥  =2.98, 

S.D.= 1.51)และ การออกงานสังสรรคในบางครั้งทําใหทานลืมท่ีจะควบคุมอาหารอยูในระดับปาน

กลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.77, S.D.= 1.42) 
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ภาคผนวก  ง  ประวัติยอผูวิจัย 

คณะผูวิจัย 

หัวหนาโครงการ 

 ช่ือ – นามสกุล  นางสาวดวงหทัย แสงสวาง 
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 สถานท่ีติดตอ  สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร 

    และสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

    โทร 02-3126300 ตอ 1174 

ผูวิจัย 

 ช่ือ – นามสกุล  นางอโนทัย ผลิตนนทเกียรติ 

 ประวัติการศึกษา พยาบาลและผดุงครรภ วพบ.โรคทรวงอก (2527) 

    วท.บ.วิทยาศาสตรสุขภาพ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช (2531) 

    พย.ม.การบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (2553) 

 สถานท่ีติดตอ  สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร 

    และสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

    โทร 02-3126300 ตอ 1174 

ผูวิจัย 

 ช่ือ – นามสกุล  นางสาวนิลาวรรณ งามขํา 

 ประวัติการศึกษา วท.บ.(การบริหารโรงพยาบาล) เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง    

    ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (2540) 

    บธ.ม. ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (2548) 

    ปร.ด.(การบริหารโรงพยาบาล) ม.คริสเตียน (2557) 

 สถานท่ีติดตอ  สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร 

    และสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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