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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

กัณฑิมำ อยู่รวม : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
(SELECTED FACTORS RELATED TO HbA1c LEVELS AMONG TYPE 2 DIABETES POLICE 
OFFICERS WITH UNCONTROLLABLE HbA1c LEVELS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. 
ดร.รุ้งระวี นำวีเจริญ, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื อกิจ{, 124 หน้ำ. 

กำรวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำง ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนี
มวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้
ยำ  แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ข้ำรำชกำรต้ำรวจใน
รำชกำร อำยุ 30- 59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และได้รับกำรรักษำด้วย
ยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดแบบรับประทำน ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต้ำรวจ และ
โรงพยำบำลดำรำรัศมี จ้ำนวน 130 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ และแบบสอบถำมแรง
สนับสนุนทำงสังคม เครื่องมือทุกชุดได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และมี
ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .81, .76, .70, .80 และ .90 ตำมล้ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรหำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ ค่ำไคสแควร์ ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี  

1. ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r = .22, p <.05) 

2. พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และแรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r = -.21 และ r= -.26 ตำมล้ำดับ, p <.05) 

3. ภำวะซึมเศร้ำ และพฤติกรรมกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (p <.05) 

4. ดัชนีมวลกำย และพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด 

 

 

สำขำวชิำ พยำบำลศำสตร ์

ปีกำรศึกษำ 2557 
 

ลำยมือชื่อนสิิต   
 

ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำหลัก   
 
ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำร่วม   
   

 

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5577152336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: TYPE 2 DIABETES / HBA1C LEVELS / POLICE OFFICERS 

KUNTIMA YURUAM: SELECTED FACTORS RELATED TO HbA1c LEVELS AMONG TYPE 
2 DIABETES POLICE OFFICERS WITH UNCONTROLLABLE HbA1c LEVELS. ADVISOR: 
ASST. PROF. RUNGRAWEE NAVICHARERN, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. 
NORALUK UA-KIT, Ph.D.{, 124 pp. 

The purpose of this research study was to investigate the relationships between 
the duration of diabetes, body-mass index, depressive score, eating behavior, exercise 
behavior, medication adherence, social support, and HbA1c levels among police officers 
(type 2 diabetes) with uncontrolled HbA1c levels. One-hundred and thirty police officers 
with non-insulin dependent (type 2 diabetes), aged 30-59 year were recruited from the 
out-patient clinics located at Police General Hospital and Dararassamee Hospital, using a 
purposive sampling.  Instruments were composed of demographic information form the 
Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), eating behavioral questionnaire, 
exercise behavioral questionnaire, medication adherence questionnaire, and social support 
questionnaire. All of the questionnaire were validated for their contents with internal 
consistency reliabilities of .81, .76, .70, .80 and .90 respectively. Descriptive statistical 
analyses composed of percentage, mean, and standard deviation, Pearson’s production 
moment correlation and Chi-Square were used to analyze data. The major findings were: 

1. Duration of diabetes was positively related to HbA1c levels (r= .22) at the 
statistical level of .05 

2. Eating behavior and social support were negatively related to HbA1c levels (r = 
-.21 and r= -.26 respectively) at the statistical level of .05 

3. Depression and medication adherence were related to HbA1c levels (p < .05) 

4. There were no relationship between body-mass index, exercise behavior and 
HbA1c levels. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรัง หรือโรควิถีชีวิต ที่เป็นปัญหำสุขภำพทั งในระดับโลกและ
ระดับประเทศ ซึ่งมีกำรศึกษำถึงควำมชุกของโรคเบำหวำนพบว่ำ จ้ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ น จำก 347 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 552 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง ร้อยละ 9.9  เป็น
ประชำกรวัยผู้ใหญ่ (Vlad & Popa, 2012) และโรคเบำหวำนเป็นสำเหตุกำรตำยทั่วโลก ถึงร้อยละ 
2.2 (World Health Organization, 2010) ส้ำหรับประเทศไทย จำกกำรตรวจสุขภำพคนไทยอำยุ 
15 ปีขึ นไป โดยกำรตรวจร่ำงกำย พบว่ำมีแนวโน้มในกำรเป็นโรคเบำหวำนเพ่ิมสูงขึ น จำกร้อยละ 2.4  
ในปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 6.9  ในปี พ.ศ. 2552 โดยพบเพศชำยร้อยละ 6.0 เพศหญิงร้อยละ 7.7 
กำรกระจำยควำมชุกของโรคเบำหวำนตำมภำค พบว่ำ กรุงเทพมหำนครมีควำมชุกของโรคเบำหวำน
สูงสุด ทั งเพศชำยและเพศหญิง คือร้อยละ 8.5 และ 9.9 ตำมล้ำดับ และเป็นสำเหตุกำรตำยของ
ประชำกรไทยในปี พ.ศ. 2553-2555 ถึง 10.76  11.88 และ 12.06 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล้ำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น (วิชัย  เอกพลำกร, 2553) 

โรคเบำหวำนเป็นโรคที่เกิดจำกควำมบกพร่องในกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน หรือมีภำวะดื อ
ต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อ ส่งผลให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบในอำยุมำกกว่ำ 
30 ปี ขึ นไป (วรำภณ  วงศ์ถำวรำวัฒน์, 2555) กำรที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำนและไม่
สำมำรถควบคุมได้ ก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงขนำดเล็กและขนำดใหญ่ ได้แก่ ตำ ไต 
หัวใจ หลอดเลือด เส้นประสำทส่วนปลำย และฟัน จำกกำรศึกษำระยะยำวเพ่ือติดตำมกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนในระยะเวลำ 4 ปี ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จ้ำนวน 705 รำย 
ของ Patisat, Krairittichi, Jongsareejit, Sattaputh, and Arunratanachote (2013) พบว่ำ 
ผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ มีค่ำเฉลี่ยของระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดระหว่ำง 8.25-8.75 %  และพบภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน ดังนี  โรคไตจำกเบำหวำน 
ร้อยละ 38.3  เบำหวำนขึ นจอประสำทตำ ร้อยละ 23.7 และ มีปัญหำที่เท้ำ เช่น มีแผล มี อำกำรชำ 
คล้ำชีพจรที่เท้ำไม่ได้  ร้อยละ 15 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำควำมชุกของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จ้ำนวน 722 รำย ของ Sriwijitkamol, Moungngern, and Vannaseang 
(2011) พบว่ำ ควำมชุกของกำรเกิดโรคไตจำกเบำหวำนถึง ร้อยละ 42.8 แผลเบำหวำนที่เท้ำ ร้อยละ 
40 เบำหวำนขึ นจอประสำทตำ ร้อยละ 31.2 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 28.9 และโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 10.6 
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 จำกที่กล่ำวมำโรคเบำหวำนจึงเป็นโรคเรื อรังที่ต้องกำรควำมร่วมมือในกำรรักษำจำกผู้ป่วยใน
ระดับสูง เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำวโดยค้ำนึงถึงกำรจัดกำรปัจจัยและสำเหตุที่ส่งผล
ให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงขึ นและส่งเสริมปัจจัยที่จะลดระดับน ้ำตำลในเลือด เพ่ือรักษำระดับน ้ำตำล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (สำรัช สุนทรโยธิน และปฎิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) แนวทำงกำร
รักษำโรคเบำหวำนในปัจจุบันจึงเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรออก
ก้ำลังกำย ร่วมกับกำรรับประทำนยำเบำหวำนหรือฉีดอินซูลินอย่ำงสม่้ำเสมอ โดยมีเป้ำหมำย คือกำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด  ส้ำหรับวัยผู้ใหญ่ให้น้อยกว่ำ 7 %  เพ่ือป้องกันหรือชะลอ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ซึ่งเป็นสำเหตุส้ำคัญของกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน (American  
Diabetes Association, 2014) 

ส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ มีนโยบำยในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนบุคลำกร โดยเน้นให้ ข้ำรำชกำร
ต้ำรวจมีสุขภำพพลำมัยและควำมเป็นอยู่ที่ดี โดยจัดให้มีระบบสวัสดิกำรแก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจและ
ครอบครัว  ด้ำนที่พักอำศัย สุขภำพ กำรรักษำพยำบำล ระบบส่งกลับทำงกำรแพทย์ ซึ่งประกอบด้วย 
โครงกำรตรวจสุขภำพร่ำงกำยประจ้ำปี โครงกำรจัดตั งศูนย์ฝึกกำรกีฬำและนันทนำกำรโครงกำร
ส่งเสริมให้มีกำรแข่งขันกีฬำภำยในหน่วยงำน จัดให้มีกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำยอย่ำงน้อยปีละ 2 
ครั ง และจัดสถำนพยำบำลและระบบส่งกลับสำยแพทย์ให้มีควำมสะดวกรวดเร็ว (อดุลย์  แสงสิงแก้ว, 
2557) แต่จำกผลกำรตรวจสุขภำพร่ำงกำยของข้ำรำชกำรต้ำรวจในกรุงเทพมหำนคร จ้ำนวน 11,323 
คน ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีโรคประจ้ำตัวเป็นเบำหวำน ร้อยละ 2.1 และมีระดับ
น ้ำตำลในเลือดสูงหรือควบคุมไม่ได้ภำยหลังอดอำหำร ร้อยละ 10.6 และ ผลกำรตรวจสุขภำพ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 พบว่ำข้ำรำชกำรต้ำรวจ มีโรคประจ้ำตัว
เป็นโรคเบำหวำน ร้อยละ 2.3  และ 7.1  ตำมล้ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น (งำนเวชระเบียนและสถิติ1, 
2555) ซึ่งสอดคล้องกับ กำรศึกษำของ (นันท์ชนก  นันทะไชย  และ อินทิรำ  ลิจันทร์พร, 2554) 
พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจเป็นโรคเบำหวำนถึง ร้อยละ 7.3  มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงภำยหลังอด
อำหำรร้อยละ 32.1  

ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน เป็นค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้น
ของฮีโมลโกลบินที่มีน ้ำตำลเกำะ สำมำรถสะท้อนให้เห็นพฤติกรรมในกำรควบคุมโรค ในระยะ 3 เดือน
ที่ผ่ำนมำได้ ซึ่งเกณฑ์ในกำรควบคุมโรคเบำหวำนส้ำหรับผู้ใหญ่ ตำม(American  Diabetes 
Association, 2014) คือ ต้องควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ให้น้อยกว่ำ 7%  จำกกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังโดยผู้วิจัย จำกเวชระเบียนของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกต้ำรวจ โรงพยำบำลต้ำรวจ ในช่วงเดือน กรกฎำคม 
2556  พบว่ำไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ คือ มีระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7 % ถึงร้อยละ 48.2 และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
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มีกำรศึกษำในข้ำรำชกำรต้ำรวจประเทศญี่ปุ่น พบว่ำ  ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่
เหมำะสม คือ ข้ำรำชกำรต้ำรวจส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในระดับมำก ถึง
ร้อยละ 28.3  และ ร้อยละ 40 ตำมล้ำดับ และไม่ออกก้ำลังกำยเลย ร้อยละ 50.8  (Nagaya, 
Yoshida, Takahashi, & Kawai, 2006) และกำรศึกษำในประเทศไทย พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจ 
รับประทำนอำหำรครบ 3 มื อ/วัน เพียง ร้อยละ 38.3 และส่วนใหญ่รับประทำนอำหำรจำนด่วนเช่น 
ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำหมู หมูปิ้ง ไก่ย่ำง ไก่ทอด พิชซ่ำ เป็นต้น ซึ่งมีปริมำณมีไขมันสูง ถึงร้อยละ 78.7 
(วิไลลักษณ์  แย้มเยื อน, 2552) จึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ 
(2554) ศึกษำพบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจนครบำล มีค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำเกณฑ์ปกติ ถึงร้อยละ 
54.87 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  จึง
ต้องกำรกำรส่งเสริมสุขภำพในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ือ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่จะตำมมำ 

ตำมนโยบำยของส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ยังคงต้องปฏิบัติหน้ำที่ตำมปกติเช่นเดียวกับข้ำรำชกำรต้ำรวจที่ไม่ได้เป็นโรคเบำหวำน กล่ำวคือ ยังคง
ปฏิบัติงำน ในด้ำนกำรป้องกันและปรำบปรำมอำชญำกรรม กำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด  
กำรปฏิบัติงำนด้ำนจรำจร รวมถึงกำรปฏิบัติงำนด้ำนควำมมั่นคง ซึ่งลักษณะงำนต้องใช้ควำมเสียสละ 
และควำมอดทน เพรำะเป็นกำรให้บริกำรประชำชนตลอด 24 ชั่วโมงต้องมีควำมรับผิดชอบสูง  เป็น
งำนที่มีควำมเสี่ยงต่อสุขภำพร่ำงกำย จิตใจ และกำรได้รับอันตรำยต่อชีวิต (พศิน  แก้วลี, 2546)  มี
ระยะเวลำกำรท้ำงำนที่ยำวนำนและไม่แน่นอน เพรำะบำงครั งต้องท้ำงำนต่อเนื่องหลังหมดเวลำงำน 
ซึ่งเป็นผลมำจำกปริมำณงำนที่ต้องรับผิดชอบมีมำก (ภำวัต  วรรธสุภัทร, 2550) ต้องมีกำรผลัดเปลี่ยน
เวรในกำรท้ำงำน บำงสำยงำนมีกำรท้ำงำนเป็นกะหรือผลัด  กำรปฏิบัติงำนต้องพบกับผู้รับบริกำรที่
หลำกหลำยในสถำนกำรณ์ที่ต่ำงกันอยู่ตลอดเวลำ และรีบเร่ง ปัจจัยดังกล่ำวมีผลให้เกิดควำมเครียดใน
ข้ำรำชกำรต้ำรวจ (Selokar, Nimbarte, Ahana, Gaidhane, & Wagh, 2011)  มีกำรศึกษำพบว่ำ 
ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีควำมเครียด ในระดับปำนกลำงถึงระดับสูง (ชนิดำภำ  ปรำศรำคี, 2550)
ควำมเครียดที่เกิดขึ นจะกระตุ้นกำรท้ำงำนของ Adenal cortex ให้หลั่งสำร Glucocorticoid ออกมำ
ในกระแสเลือดมำกกว่ำปกติ เป็นสำเหตุให้มีกำรสลำยคำร์โบไฮเดรต และเพ่ิมระดับน ้ำตำลในเลือด 
(American  Diabetes Association, 2014) และยังส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ เกิดกำร
ผลัดวันประกันพรุ่ง ประสิทธิภำพกำรท้ำงำนและกิจกรรมลดลง  รับประทำนอำหำรมำกขึ นหรือ
น้อยลง และมีกำรพึ่งพำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Rice, 1998)  

พยำบำลคลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลต้ำรวจมีบทบำทส้ำคัญในกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพ
ต้องแสดงบทบำทด้ำนกำรสอน กำรให้ควำมรู้ เพ่ือน้ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและท้ำให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีคือสำมำรถกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมให้ใกล้เคียง 7%  (American  Diabetes 
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Association, 2014) มีกำรพยำยำมใช้โปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพเพ่ือควบคุมระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด แต่พบว่ำ กำรน้ำโปรแกรมจำกกำรพัฒนำในผู้ป่วยเบำหวำนทั่วไปอำจไม่
เหมำะสม เนื่องจำกยังมีตัวแปรบำงประกำรและบริบทบำงประกำร ที่อำจไม่สำมำรถน้ำมำประยุกต์ใช้
ได้ จ้ำเป็นต้องค้นหำปัจจัยที่อำจมีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

จำกกำรส้ำรวจน้ำร่องโดยผู้วิจัย ในช่วงเดือนสิงหำคม 2556 ด้วยกำรสัมภำษณ์ข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่มำรับบริกำรที่คลินิกต้ำรวจ โรงพยำบำลต้ำรวจ จ้ำนวน 10 คน 
เป็นชั นสัญญำบัตร 4 คน และชั นประทวน 6 คน เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรและกำรใช้ยำ พบว่ำ 
ลักษณะงำนที่ต้องไปปฏิบัติงำนในสถำนที่ต่ำงๆ ในพื นที่ที่รับผิดชอบซึ่งเปลี่ยนไปตลอดเวลำ หรือไป
ปฏิบัติภำรกิจพิเศษ เช่น กำรรักษำควำมปลอดภัยในกำรชุมนุม กำรตั งด่ำนตรวจค้นผู้กระท้ำควำมผิด 
เป็นต้น ท้ำให้ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรและยำได้ตรงเวลำ และครบ 3 มื อ บำงครั งก็ลืมน้ำยำติด
ตัวไปด้วย จึงท้ำให้ไม่ได้รับประทำนยำ  และไม่สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมได้ ส่วน
ใหญ่จะซื ออำหำรส้ำเร็จรูปหรืออำหำรตำมสั่งรับประทำนเพรำะสะดวกรวดเร็ว และจำกภำระงำนที่
มำก ต้องท้ำงำนนอกเหนือจำกงำนปกติ รู้สึกเหนื่อยก็จะรับประทำนอำหำรในปริมำณมำก ด้ำนกำร
ออกก้ำลังกำย พบว่ำ เนื่องจำกภำระงำนที่มำก ท้ำให้รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย จึงไม่อยำกออกก้ำลังกำย  
บำงคนท้ำงำนเป็นกะ ต้องท้ำงำนตอนกลำงคืนนอนหลับช่วงกลำงวัน และไม่มีสถำนที่ในกำรออก
ก้ำลังกำย เนื่องจำกพักอำศัย ที่พักของทำงรำชกำร ค่อนข้ำงแออัด ด้ำนกำรสูบบุหรี่และกำรดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจส่วนใหญ่เป็นเพศชำยจะมีกำรปำร์ตี สังสรรค์กัน
บ่อยครั ง มีกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  ซึ่งจะปฏิเสธไม่ค่อยได้ และเครียดจำกกำร
ท้ำงำนก็จะดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่เป็นกำรผ่อนคลำย ซึ่งสอดคล้องกับ กำรศึกษำของ 
ศิริมำ  เขมะเพชร (2554) และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) พบว่ำ จำกภำระหน้ำที่
กำรงำนที่ต้องรับผิดชอบของข้ำรำชกำรต้ำรวจ ท้ำให้รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย นอนไม่เพียงพอจนไม่มี
เวลำคิดถึงเรื่องกำรดูแลสุขภำพของตนเองจึงไม่ออกก้ำลังกำย และ กำรศึกษำของ (Ramakrishnan, 
2013) พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจไม่สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมได้ในขณะปฏิบัติหน้ำที่              

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้แก่  ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนพบว่ำ ผู้ป่วยที่มีระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำนนำนขึ น จะมีค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรสูงขึ นด้วย(นิยม  ประโกสันตัง , 
2553) ดัชนีมวลกำยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำเกณฑ์ปกติจะมีระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่สูงขึ น (สุธำสินี  จันทรถิระติกุล, 2551) ภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำ ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่มีคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำมำกกว่ำ 12  คะแนน  มีค่ำระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดสูงขึ นด้วย (ธิติพันธ์  ธำนีรัตน์, 2551) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พบว่ำ ผู้ป่วย
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โรคเบำหวำนที่รับประทำนอำหำรถูกต้องเหมำะสมกับโรคและตำมหลักอำหำรส้ำหรับผู้ป่วย
โรคเบำหวำน จะมีค่ำระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง (อรวรรณ  ทรัพย์วรฤทธิ์ , 2549) 
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย  พบว่ำ  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยที่ไม่ดี มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ นิรมล เมืองโสม, 2556) 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ พบว่ำกำรรับประทำนยำเบำหวำนที่ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกเวลำและสม่้ำเสมอจะมี
ค่ำระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง (อรวรรณ  ทรัพย์วรฤทธิ์ , 2549) และ ผู้ป่วยที่มีควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำในระดับต่้ำ มีควำมสัมพันธ์กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่สูงขึ น (รสมำลิน  
ชำบรรทม, 2550) แรงสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำ ผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว จะมีค่ำ
ระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรต่้ำกว่ำผู้ป่วยที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว (ทรรศนีย์  
สิริวัฒนพรกุล และคณะ, 2550) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด ในกลุ่มบุคคลทั่วๆไปซึ่งไม่เฉพำะเจำะจงในกลุ่มอำชีพ เช่น ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ต้องปฏิบัติงำนตำมนโยบำยของส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ ซึ่งในแต่ละ
หน่วยงำนมีพื นที่และปริมำณงำนที่รับผิดชอบมำกและแตกต่ำงกัน ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่ เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จึงมีวิถีกำรด้ำเนินชีวิตแตกต่ำงจำกผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั่วไป ทั งเรื่องเวลำใน
กำรปฏิบัติงำน ซึ่งขึ นอยู่กับสำยงำน เช่น ต้ำรวจจรำจร ต้องเริ่มท้ำงำนตั งแต่เวลำ 5.30 น. ต้ำรวจสำย
ตรวจ ก็ท้ำงำนเป็นผลัด เช้ำ บ่ำย ดึก สลับทุก 2  วัน เป็นต้น ในวันหยุดถ้ำมีภำรกิจพิเศษก็ต้องมำ
ปฏิบัติงำน ซึ่งท้ำให้มีระยะเวลำกำรท้ำงำนและวันหยุดพักผ่อนที่ไม่แน่นอน  สถำนที่กำรปฏิบัติงำนที่
ครอบคลุมหลำยพื นที่และมีกำรเปลี่ยนแปลงตลอด ท้ำให้เป็นอุปสรรคต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดทั งกำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรออกก้ำลังกำย และกำรจัดกำรควำมเครียด 
และกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบบำงปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดภำยหลังอดอำหำรซึ่งยังไม่มี
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด  และผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำยังไม่มีควำม
สอดคล้องกันในบำงปัจจัย เช่น ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย เป็นต้น ถึงแม้ว่ำจะมี
กำรศึกษำและพัฒนำไปถึงกำรพัฒนำโปรแกรมแล้วก็ตำม เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจนยิ่งขึ น  และ
สอดคล้องกับวิถีกำรด้ำเนินชีวิตของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดังกล่ำวข้ำงต้นกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ผลที่ได้จำกกำรวิจัยดังกล่ำวคำดว่ำจะน้ำมำใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เพ่ือแก้ไขปัญหำกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
และป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่จะตำมมำ ท้ำให้ ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิด
ที่ 2 มีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้และมีคุณภำพชีวิตที่ดีอันจะน้ำไปสู่
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ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำที่ให้บริกำรประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือตอบสนองนโยบำย
ของส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน     
ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

 
ค าถามการวิจัย  

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำและ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
มีควำมสัมพันธ์ กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่  2 
ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ หรือไม่อย่ำงไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื อรังท่ีรักษำไม่หำยขำด เกิดจำกควำมบกพร่องในกำรหลั่งอินซูลินจำก
ตับอ่อน หรือมีภำวะดื อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อ ส่งผลให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงแต่กำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้ เคียงกับค่ำปกติจะสำมำรถป้องกันและชะลอกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนทั งเฉียบพลันและเรื อรังได้ ท้ำให้ ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี และสำมำรถด้ำรงชีวิตได้
เหมือนบุคคลปกติ กำรประเมินกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนนั นนิยมใช้
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดเพรำะเป็นดัชนีที่บอกถึงระดับน ้ำตำลในเลือดในระยะยำว สำมำรถ
ประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำได้ ซึ่งจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบปัจจัยหลำยประกำรที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด
ที่ 2 ผู้วิจัยเลือกศึกษำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย  พฤติกรรมกำรใช้ยำ และแรงสนับสนุนทำงสังคม 
กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี  
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ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลใน
เลือด เพรำะโรคเบำหวำนเป็นโรคที่เกิดจำกควำมบกพร่องในกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน หรือมีภำวะ
ดื อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อ ส่งผลให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง (สำรัช สุนทรโยธิน และ ปฎิณัฐ 
บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) ดังนั นระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนที่นำนขึ นจึงส่งผลต่อกำรท้ำหน้ำที่ของ
ตับอ่อนในกำรหลั่งอินซูลินที่หนักขึ นเพ่ือให้มีปริมำณอินซูลินเพียงพอต่อกำรน้ำน ้ำตำลเข้ำสู่เซลล์จน
ท้ำให้ตับอ่อนสูญเสียหน้ำที่จนไม่สำมำรถหลั่งอินซูลินได้จึงส่งผลให้ระดับน ้ำตำลในเลือดเพ่ิมสูงขึ น 
จำกกำรศึกษำของ นิยม  ประโกสันตัง (2553) ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำร
ส่งตัวไปเพ่ือรักษำต่อเนื่องในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ้ำนวน 13 แห่ง ในเขตอ้ำเภอปทุมรัตน์ จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
ในเลือดหลังอดอำหำรอย่ำงมีนัยส้ำคัญ(r =.19, p <.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปกำสิต  
โอวำทกำนนท์ (2554) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีอำยุตั งแต่ 35 ปีที่ขึ นทะเบียนรักษำ ที่
คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลทรำยมูล จ.ยโสธร อย่ำงน้อยเป็นเวลำ 12 เดือน พบว่ำ ระยะเวลำกำร
เป็นโรคเบำหวำนที่เพ่ิมขึ น มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรที่สูงขึ นด้วย         
(p < .05) ซึ่งน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดด้วย 

ดัชนีมวลกาย เป็นค่ำที่ใช้ประเมินภำวะอ้วนและผอมในผู้ใหญ่ ตั งแต่อำยุ 20 ปีขึ นไป ค่ำ
ดัชนีมวลกำยท่ีเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 23 kg/m2 หมำยถึง กำรมีภำวะน ้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนที่เกิดจำก
กำรสะสมไขมันในร่ำงกำย (World Health Organization, 2000) ท้ำให้มีกำรเพ่ิมของ Free Fatty 
Acid (FFA) อันเกิดจำกกระบวนกำร  lipolysisปริมำณ FFAที่เพ่ิมสูงขึ นสำมำรถไปยับยั งกำรน้ำ
กลูโคสเข้ำภำยในเซลล์ ตลอดจนยับยั งกระบวนกำร glucose oxidation กำรสังเครำะห์ glycogen 
ภำยในเซลล์ด้วยและยังท้ำให้กำรหลั่งอินซูลินผิดปกติด้วยซึ่งท้ำให้กำรตอบสนองของอินซูลินต่อ
กลูโคสลดลงจึงส่งผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด (ชัชลิต  รัตนสำร, 2546) มีกำรศึกษำของ ดวงรัตน์ 
วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจนครบำล มีค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำเกณฑ์
ปกติ  ถึงร้อยละ 54.87 จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีค่ำ
ระดับน ้ำตำลในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ มีกำรศึกษำของ สุธำสินี  จันทรถิระติกุล (2551) ศึกษำในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่มำรับกำรรักษำท่ีศูนย์เบำหวำน และต่อมไร้ท่อ โรงพยำบำลกรุงเทพ  พบว่ำ 
ค่ำดัชนีมวลกำยที่มำกกว่ำเกณฑ์ปกติ มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 (ORadj=4.25, 95%CI=1.01-17.94) และมีกำรศึกษำของ ทรรศนีย์  
สิริวัฒนพรกุล และคณะ (2550) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์
แล้วอย่ำงน้อย 1 ปี ของโรงพยำบำลเก้ำเลี ยว อ้ำเภอเก้ำเลี ยว  จังหวัดนครสวรรค์พบว่ำ ดัชนีมวลกำย 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่ง
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ผลกำรวิจัยยังมีควำมขัดแย้งกันอยู่ ดังนั นกำรวิจัยในครั งนี จึงได้น้ำปัจจัยดัชนีมวลกำย มำศึกษำ
เพ่ิมเติม 

ภาวะซึมเศร้า  เป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ที่พบได้บ่อยใน ทุกเพศ ทุกวัย ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำรำยใหม่ถึง 1 -2 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็น
โรคเบำหวำน (Mezuk, Albrecht, Eaton, & Golden, 2008) ซึ่งเกิดจำกควำมกลัวและวิตกกังวล 
เกี่ยวกับกำรรักษำและกำรรับประทำนยำ ที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องตลอดชีวิต และอำกำรแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ นในภำยหลัง ควำมจ้ำเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และผลกระทบในกำรท้ำงำน (สุขเจริญ  ตั ง
วงษ์ไชย, 2555) และโรคเบำหวำนยังท้ำให้ฮอร์โมนและสำรเคมีในสมอง  norephinepfin  
serotonin ลดต่้ำลง ท้ำให้เกิดควำมไม่สมดุลของสำรเคมีในสมอง ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงนี จะท้ำให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำได้มีผลท้ำให้กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ไม่ดี เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำจะ
มีอำกำรส้ำคัญคือมีอำรมณ์เศร้ำ เบื่อหน่ำยท้อแท้ เบื่ออำหำรน ้ำหนักลด หรือรับประทำนอำหำร
มำกกว่ำปกติ อ่อนเพลียไม่มีแรง  ไม่มีสมำธิ หลงลืมง่ำย ซึ่งส่งผลต่อกำรควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
และกำรยึดติดกับกำรรักษำ ที่มีผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด (สุขเจริญ  ตั งวงษ์ไชย, 2555) มีกำรศึกษำ
ของ ธิติพันธ์  ธำนีรัตน์ (2551) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์  พบว่ำ คะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r =.80, p <.05)   

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เป็นเรื่องจ้ำเป็นและส้ำคัญยิ่ง ส้ำหรับกำรรักษำและ
ควบคุมโรคเบำหวำน  ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควรได้รับอำหำรครบทุกหมวดหมู่ในปริมำณและสัดส่วนที่
เหมำะสม จำกภำระหน้ำที่ของข้ำรำชกำรต้ำรวจ ที่ต้องท้ำงำนในสถำนที่ต่ำงๆในพื นที่ที่รับผิดชอบ
และมีระยะเวลำกำรท้ำงำนที่ไม่แน่นอน ในสถำนกำรณ์ที่เร่งด่วน ซึ่งบำงครั งท้ำให้ไม่สำมำรถเลือก
รับประทำนอำหำรที่เหมำะสมได้ กำรศึกษำของ วิไลลักษณ์  แย้มเยื อน (2552) พบว่ำข้ำรำชกำร
ต้ำรวจ รับประทำนอำหำรไม่ครบ 3 มื อ/วันถึงร้อยละ 61.7 และส่วนใหญ่รับประทำนอำหำรประเภท 
ข้ำวมันไก่ ข้ำวขำหมู หมูปิ้ง ไก่ย่ำง ไก่ทอด พิชซ่ำ  ถึงร้อยละ 65.5 หำก ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ยังคงปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่ำวเป็นเวลำต่อเนื่องกัน จะส่งผลต่อกำรควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด   ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรวรรณ  ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) ศึกษำในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในภำคใต้ พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r =-.24,  p <.001) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นวิธีกำรที่ส้ำคัญในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด
เนื่องจำก กำรออกก้ำลังกำยเป็นกำรใช้กล้ำมเนื อให้เกิดกำรเคลื่อนไหวของกระดูกข้อต่อของร่ำงกำย
ส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน กำรออกก้ำลังกำยท้ำให้ glucagon และ norepinephrine หลั่งมำกขึ นเป็น 
ผลให้กำรหลั่งอินซูลินลดลงและ เนื อเยื่อไวต่ออินซูลินมำกขึ น อำหำรที่รับประทำนเข้ำไปก็จะถูก
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น้ำมำใช้เป็นพลังงำนในกำรออกก้ำลังกำย จึงท้ำให้ปริมำณน ้ำตำลในเลือดไม่สูง ส้ำหรับข้ำรำชกำร
ต้ำรวจมีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยน้อย และไม่สม่้ำเสมอ เนื่องจำกกำรมีระยะเวลำในกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ที่ไม่แน่นอนบำงครั งต้องท้ำงำนต่อเนื่องหลังหมดเวลำงำน ท้ำให้รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย จนไม่มี
เวลำคิดถึงเรื่องสุขภำพของตนเอง (ศิริมำ  เขมะเพชร, 2554) และจำกกำรรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง
จำกเวชระเบียนโรงพยำบำลต้ำรวจ  ของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิด
ที่ 2 พบว่ำ มีค่ำระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ควบคุมไม่ได้คือ มีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7 % ถึงร้อยละ 48.2 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ 
นิรมล เมืองโสม (2556) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียนรักษำในโรงพยำบำล
สร้ำงคอม จังหวัดอุดรธำนี พบว่ำ กำรออกก้ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดไม่ได้ (ORadj =5.21,95%CI =4.63-260.65) และกำรศึกษำของ สุธำสินี  จันทรถิระติ
กุล (2551) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่มำรับกำรรักษำที่ศูนย์เบำหวำน และต่อมไร้ท่อ 
โรงพยำบำลกรุงเทพ พบว่ำ กำรขำดกำรออกก้ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้  (ORadj = 25.99, 95%CI=9.01-74.94)  

พฤติกรรมการใช้ยา โรคเบำหวำนเป็นโรคที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถ
ควบคุมโรคและป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ โดยกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ หรือใกล้เคียงมำกที่สุด ประกอบไปด้วย กำรควบคุมอำหำร  กำรออกก้ำลังกำย และกำรได้รับยำ
ลดระดับน ้ำตำลในเลือด  กำรใช้ยำที่ ถูกขนำด ถูกเวลำ อย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้  (วัลยำ  ตันติโนทัย และ อดิสัย  
สงดี, 2536) แต่จำกกำรศึกษำพฤติกรรมกำรรับประทำนยำในผู้ป่วยเบำหวำนพบว่ำ มีกำรใช้ยำไม่
ถูกต้อง หลำยประกำรเช่น  กำรใช้ยำไม่ถูกวิธี ใช้ยำผิดเวลำ  ลืมรับประทำนยำ หยุดยำเอง เป็นต้น
(Hauber, Mohamed, Johnson, & Falvey, 2009) จำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ของข้ำรำชกำรต้ำรวจ ที่มี
ระยะเวลำกำรท้ำงำนที่ไม่แน่นอน และต้องไปปฏิบัติหน้ำที่ในสถำนที่ต่ำงๆในพื นที่ที่รับผิดชอบ  จำก
กำรเก็บข้อมูลพื นฐำน จำกกำรสัมภำษณ์ ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  พบว่ำ มี
ปัญหำเรื่องกำรลืมรับประทำนยำ และรับประทำนยำไม่ตรงเวลำ จึงส่งผลให้ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีค่ำระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ  7 %  ถึงร้อยละ 
48.2 เช่นเดียวกับ กำรศึกษำของ รสมำลิน  ชำบรรทม (2550) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่มำรับบริกำรคลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต้ำรวจ พบว่ำ ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำมีควำมสัมพันธ์กับ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (β =.19, p <.05) และกำรศึกษำของอรวรรณ  
ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในภำคใต้ พบว่ำพฤติกรรมกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วยเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมี
นัยส้ำคัญ(r = -.204,  p <.05)  
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แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีควำมส้ำคัญ เนื่องจำกมีควำมสัมพันธ์กับ
สุขภำพและควำมเจ็บป่วยของบุคคลทั งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ กำรให้ควำมช่วยเหลือระหว่ำงกัน ของ
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน ผู้ร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ใน
ด้ำนต่ำงๆ ท้ำให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีก้ำลังใจ สำมำรถปรับตัวกับกำรเจ็บป่วยเรื อรังได้  และ
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ดี ในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด มีกำรศึกษำของ ทรรศนีย์  สิริวัฒ
นพรกุล และคณะ (2550) ศึกษำในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
อย่ำงน้อย 1 ปี ของโรงพยำบำลเก้ำเลี ยว อ้ำเภอเก้ำเลี ยว  จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ำแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ ระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรอย่ำงมีนัยส้ำคัญ( r =.13,    
p <.05) ซึ่งน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดด้วย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงน้ำมำตั งเป็นสมมติฐำนกำรวิจัยดังนี  
 

สมมุติฐานการวิจัย 

1.ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

2.พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรง
สนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของข้ำรำชกำรต้ำรวจ
ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยในครั งนี เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational  Research) ในข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ อยู่ใน
รำชกำร ทั งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 30 -59 ปี  ที่มำรับบริกำรที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
ต้ำรวจและโรงพยำบำลดำรำรัศมี เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือด 

ตัวแปรต้น คือ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ   พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย  พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุนทำงสังคม   

ตัวแปรตำม คือ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมำยถึง ค่ำเฉลี่ยควำมเข้มข้นของระดับฮีโมลโกลบินที่มี
น ้ำตำลเกำะ ของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรตรวจระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือด ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์  (%) ค่ำปกติ เท่ำกับ 4-6% โดยมี
เกณฑ์เป้ำหมำยในกำรควบคุมโรคเบำหวำนเพ่ือป้องกันภำวะแรกซ้อนตำม (American  Diabetes 
Association, 2014) คือ ต้องมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด น้อยกว่ำ 7 % และใช้เกณฑ์แบ่งกำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ส้ำหรับวัยผู้ใหญ่ ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติส้ำหรับ
โรคเบำหวำน ปี พ.ศ. 2557 คือ ควบคุมไม่ได้ในเกณฑ์เข้มงวดจะมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ตั งแต่ 7.0 - 8.0 % และ ควบคุมไม่ได้ในเกณฑ์ไม่เข้มงวดจะมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
มำกกว่ำ 8 %  

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงระยะเวลำตั งแต่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จนถึงวันที่ผู้วิจัยท้ำกำรศึกษำ นับเป็นจ้ำนวนปี โดย
แบ่งเป็นช่วงดังนี  0 – 1 ปี, 2 – 5 ปี, 6 -10 ปี และมำกกว่ำ 10 ปี  ถ้ำระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำนเกินปี มำกกว่ำ 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี  

ดัชนีมวลกาย หมำยถึง ค่ำที่ได้จำกกำรค้ำนวณ ระหว่ำง น ้ำหนักเป็นกิโลกรัม หำรด้วย 
ส่วนสูงเป็นเมตรยกก้ำลังสอง มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตำรำงเมตร โดยใช้เกณฑ์ตัดสินส้ำหรับผู้ใหญ่  
คนเอเซีย ตำม รังสรรค์ ตั งตรงจิตร (2550) คือ ดัชนีมวลกำยในระดับผอมเกินไป คือ <18.5 กก./ม2        
ดัชนีมวลกำยในระดับปกติ คือ 18.5 – 22.9 กก./ม2 และ ดัชนีมวลกำยในระดับน ้ำหนักเกิน คือ      
≥ 23.0 กก./ม2   

ภาวะซึมเศร้า  หมำยถึง กำรแสดงออกของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่
ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  ที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทำงด้ำนอำรมณ์ 
ควำมคิด กำรรับรู้ โดยมีลักษณะ เงียบขรึม  มีควำมรู้สึกเศร้ำ ห่อเหี่ยว   รู้สึกสิ นหวัง ไร้ค่ำ มีควำมคิด
เบื่อชีวิต ไม่มีสมำธิ  หมดควำมสนใจในกิจกรรมที่เคยท้ำ นอนไม่หลับ หรือนอนมำกผิดปกติ เบื่อ
อำหำร และเบื่อในสิ่งต่ำงๆ หงุดหงิดง่ำย  กำรมองโลกในแง่ร้ำย มีควำมคิดในทำงลบจนถึงมีควำมคิด
ค่ำตัวตำย ประเมินโดยใช้ Center for Epidemiological Studies Depression (CES-D) ฉบับ
ภำษำไทยของ วิไล  คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมำน (2540) 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมำยถึง  กำรปฏิบัติตัวของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  ในกำรรับประทำน
อำหำร ประกอบด้วย จ้ำนวนมื ออำหำรและเวลำในกำรรับประทำนอำหำร  ควำมสมดุลของพลังงำน  
สำรอำหำรและกำรเลือกชนิดของอำหำร รวมถึง กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ประเมินโดยใช้ 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่ เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  ในกำรท้ำให้ส่วนต่ำงๆ
ของร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหวอย่ำงต่อเนื่อง ประกอบด้วย ควำมถี่ ควำมแรง ระยะเวลำ ชนิดของกำร
ออกก้ำลังกำย และกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสมในกำรออกก้ำลังกำย ประเมินโดยใช้ แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม  

พฤติกรรมการใช้ยา  หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  ในกำรรับประทำนยำลดระดับน ้ำตำลใน
เลือด ที่ถูกขนำด  ถูกเวลำ  อย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ ประเมินโดยใช้ แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรใช้ยำ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ดีส้ำหรับ
ผู้ป่วยเบำหวำนคือกำรรับประทำนยำเบำหวำนตรงตำมขนำดที่ระบุในหน้ำซองยำ และพฤติกรรมกำร
รับประทำนยำตรงตำมเวลำที่ระบุในหน้ำซองยำ โดยปฏิบัติทุกวันตำมกำรรักษำของแพทย์ หำกไม่
ปฏิบัติทุกวัน ถือว่ำมีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่ดี 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  ในกำรได้รับควำมช่วยเหลือเกื อหนุน จำก 
บุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดำ มำรดำ สำมีหรือภรรยำ บุตร ญำติสำยตรง  หรือ บุคลำกรทำง
กำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล นักโภชนำกำร ทีมสุขภำพ  ในกำรได้รับควำมรักควำมห่วงใย 
ควำมเห็นอกแห็นใจ กำรช่วยเหลือในเรื่อง  สิ่งของ เวลำ กำรได้รับค้ำแนะน้ำ  และกำรประเมิน
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวในกำรควบคุมโรคเบำหวำน ประเมินโดยใช้ แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำง
สังคม ที่ผู้วิจัยพัฒนำจำก แบบสอบถำม ของ กิ่งกำญจน์ สิทธิขันแก้ว (2556 ) ที่พัฒนำตำมแนวคิด
แรงสนับสนุนทำงสังคม ของ House (1981) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทำงส้ำหรับบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรวำงแผนกำรพยำบำลกำรดูแลผู้ป่วย
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

2. เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ให้สอดคล้องกับวิถีกำรด้ำเนินชีวิต 



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน    
ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติ กรรมกำรออกก้ำลังกำย 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ   แรงสนับสนุนทำงสังคม กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ผู้วิจัย ได้
ศึกษำ ต้ำรำ เอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีรำยละเอียดตำมหัวข้อดังนี  

1. โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
2. กำรประเมินภำยหลังกำรรับกำรรักษำเบำหวำน 
3. ข้ำรำชกำรต้ำรวจกับโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
4. ปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
5. บทบำทพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน  
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เป็นกลุ่มโรคทำงเมตำบอลิซึม ที่เกิดจำกควำม
บกพร่องในกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน หรือมีภำวะดื อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อหรือทั งสอง
อย่ำง ส่งผลให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน ควำมผิดปกติดังกล่ำว ก่อให้เกิดควำมเสียหำย
ในระยะยำว กำรสูญเสียหน้ำที่และควำมล้มเหลวของ ของอวัยวะต่ำงๆ ได้แก่ ตำ ไต เส้นประสำท 
หัวใจ หลอดเลือด และฟัน  (อภิชำติ  วิชญำณรัตน์, 2546) 

1.1 อุบัติกำรณ์โรคเบำหวำน 
โรคเบำหวำน เป็นโรคเรื อรัง ที่มีแนวโน้มจ้ำนวนผู้ เป็นเพ่ิมมำกขึ น ควำมชุกของ

โรคเบำหวำนพบว่ำ จ้ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนทั่วโลกจะเพ่ิมขึ น จำก 347 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 
552 ล้ำนคน ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง ร้อยละ 9.9 เป็นประชำกรวัยผู้ใหญ่ (Vlad & Popa, 2012) โดย
จ้ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนในประเทศก้ำลังพัฒนำจะเพ่ิมขึ นร้อยละ  69 ในขณะที่ประเทศพัฒนำแล้วจะ
เพ่ิมขึ นร้อยละ 20 (Shaw, Sicree & Zimmet, 2010) และโรคเบำหวำนยังเป็นสำเหตุกำรตำยทั่ว
โลก ถึงร้อยละ 2.2 (World Health Organization, 2010) ส้ำหรับประเทศไทย จำกกำรตรวจ
สุขภำพคนไทยอำยุ 15 ปีขึ นไป โดยกำรตรวจร่ำงกำย พบว่ำมีแนวโน้มในกำรเป็นโรคเบำหวำนเพ่ิม
สูงขึ น จำกร้อยละ 2.4  ในปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 6.9  ในปี พ.ศ. 2552 โดยพบเพศชำยร้อยละ 
6.0 เพศหญิงร้อยละ 7.7 กำรกระจำยควำมชุกของโรคเบำหวำนตำมภำค พบว่ำ กรุงเทพมหำนครมี
ควำมชุกของโรคเบำหวำนสูงสุด ทั งเพศชำยและเพศหญิง คือร้อยละ 8.5 และ 9.9 ตำมล้ำดับ และ
เป็นสำเหตุกำรตำยของประชำกรไทยในปี พ.ศ. 2553-2555 ถึง 10.76  11.88 และ 12.06 ต่อ
ประชำกรแสนคน ตำมล้ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น (วิชัย  เอกพลำกร, 2553) 

 เมื่อพิจำรณำตำมเพศและภูมิภำค ในเพศชำย พบว่ำ กรุงเทพมหำนครมีควำมชุก
สู งสุ ด  ร้ อยละ  8.5 รองลงมำคื อ  ภำคกลำง  ร้ อยละ  7.7 ภำค เหนื อ  ร้ อยละ  5.6 ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 4.9 และภำคใต้ ร้อยละ 4.1 ตำมล้ำดับ ขณะที่เพศหญิง พบว่ำ
กรุงเทพมหำนครมีควำมชุกสูงสุดเช่นกัน ร้อยละ 9.9 รองลงมำ คือ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
9.1 ภำคกลำง ร้อยละ7.5 ภำคใต้ ร้อยละ 6  และ ภำคเหนือ ร้อยละ 5.9 ตำมล้ำดับ และหนึ่งในสำม
ของผู้เป็นเบำหวำนยังไม่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคว่ำเป็นโรคเบำหวำนมำก่อน (วิชัย  เอกพลำกร, 2553) 

1.2 พยำธิสภำพของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในระยะแรกจะพบระดับอินซูลินในเลือดสูงและเกิดภำวะ insulin resistance แต่
ระดับน ้ำตำลในเลือดยังใกล้เคียงกับค่ำปกติ ซึ่งระดับอินซูลินในเลือดสูงจะช่วยทดแทน insulin 
resistance ในระยะต่อมำ พบว่ำระดับอินซูลินเริ่มลดลงซึ่งแม้ว่ำจะยังสูงกว่ำในคนปกติ แต่ก็ยังไม่
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เพียงพอในกำรช่วยให้เซลล์ต่ำงๆล้ำเลียงน ้ำตำลเข้ำไปในเซลล์ได้ ท้ำให้น ้ำตำลสูงขึ นหลังอำหำร จนใน
ระยะสุดท้ำย ระดับอินซูลินลดลงมำก ท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูงทั งก่อนและหลังอำหำร  กลไก
เริ่มแรกที่ท้ำให้เกิด ภำวะ insulin resistance นั น ยังไม่ทรำบสำเหตุแน่ชัด แต่คำดว่ำกำรเกิด
โรคเบำหวำนอำจมีควำมผิดปกติของกำรท้ำงำนของอินซูลินในหลำยๆขั นตอน ซึ่งมีขบวนกำรหลักของ
กำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้แก่ (วีรพันธุ์  โขวิฑูรกิจ, 2555) 

1.2.1 ควำมผิดปกติของกำรหลั่งอินซูลินจำกเบต้ำเซลล์ที่ตับอ่อน 
ถึงแม้ว่ำร่ำงกำยสำมำรถเพ่ิมกำรผลิตอินซูลินจำกตับอ่อนได้เพ่ือชดเชยภำวะ 

insulin resistance ที่เพ่ิมขึ น แต่ไม่ได้หมำยควำมว่ำกำรท้ำงำนของเบต้ำเซลล์นั นผิดปกติ ซึ่งสำมำรถ
วัดได้โดยใช้ disposition index ซึ่งเป็นกำรวัดกำรเปลี่ยนแปลงของระดับอินซูลินต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ระดับน ้ำตำล โดยเปรียบเทียบกับ insulin resistance ซึ่งกำรท้ำงำนของเบต้ำเซลล์มีกำรลดลงอย่ำง
ต่อเนื่องตั งแต่มีกำรลดลงของ insulin sensitivity เมื่อผู้ป่วยเริ่มเข้ำสู่ pre-diabetes กำรท้ำงำนของ
เบต้ำเซลล์ได้ลดลงไปประมำณ 50% และลดลงไปถึง 80% เมื่อได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 (สำรัช  สุนทรโยธิน, 2555) 

1.2.2 ภำวะต้ำนกำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน (insulin resistance) 
กำรออกฤทธิ์ของอินซูลินเริ่มจำกกำรจับอินซูลินกับอินซูลิน receptor ที่ผนังของ

เซลล์ หลังจำกนั นจะเกิดปฏิกิริยำ phosphorylation และมีกำรน้ำโมเลกุลต่ำงๆน้ำสัญญำณต่อเนื่อง
ผ่ำนทำง insulin receptor substrate (IRS) ซึ่งท้ำให้เกิดกำรน้ำน ้ำตำลเข้ำสู่เซลล์ผ่ำน glucose 
transporter 4 ควบคุมกำรสร้ำง glycogen กำรสร้ำงไขมันและโปรตีน ผู้ป่วยโรคเบำหวำนจะมีกำร
ลดลงของกำรน้ำสัญญำณจำกอินซูลินผ่ำนทำง IRS น้ำไปสู่ควำมผิดปกติของกำรน้ำกลูโคสเข้ำเซลล์
และกำรควบคุมกลูโคสเมแทบอลิซึม 

1.3 ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบ 90-95% ของผู้เป็นเบำหวำน ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงดังนี  (วรำภณ        

วงศ์ถำวรำวัฒน์, 2555) 
1.3.1 กรรมพันธุ์   ผู้ป่วยที่มีประวัติสมำชิกในครอบครัว ได้แก่ บิดำ มำรดำ ญำติพ่ีน้อง

เป็นโรคเบำหวำน มีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีประวัติสมำชิกในครอบครัวเป็น
โรคเบำหวำน 

1.3.2 ควำมอ้วน  ควำมอ้วนท้ำให้เนื อเยื่อต่อต้ำนกำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน (insulin 
resistance) จำกกำรศึกษำในกลุ่มคนไพมำอินเดียนและแมกซิกันอเมริกัน ในประเทศสหรัฐอเมริกำ 
ผลกำรศึกษำปรำกฏชัดเจนว่ำ ควำมอ้วนมีผลท้ำให้เกิดภำวะดื อต่ออินซูลิน (Haffner,1998) ผู้ที่มี
น ้ำหนักมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 20 ของน ้ำหนักที่ควรเป็น หรือผู้ที่มีค่ำดัชนีควำมหนำของร่ำงกำย 
(Body Mass Index) สูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 27 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร เป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูง 
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1.3.3 อำยุมำกกว่ำ 30 ปี 
1.3.4 มีประวัติ มีควำมผิดปกติของควำมทนต่อกลูโคส (Impaired Glucose 

Tolerance: IGT) หรือมีควำมผิดปกติของระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำร (Impaired Fasting 
Tolerance : IFT) ค่ำระดับน ้ำตำลในพลำสมำ ≥110  -≤ 126 มก.ต่อดล. จัดว่ำมีควำมผิดปกติของ
ระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำร 

1.3.5 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ค่ำควำมดันโลหิตมำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
1.3.6 ระดับโคเลสเตฮรอล HDL ≤ 35  มก./ดล. และ/หรือ ระดับ ไตรกลีเซอไรด์ ≥ 

250 มก./ดล.  
1.3.7 มีประวัติเป็นเบำหวำนขณะตั งครรภ์ หรือคลอดบุตรที่มีน ้ำหนักมำกกว่ำ 4 

กิโลกรัม 
1.4 กำรรักษำโรคเบำหวำน 

ปัจจุบันยังไม่มีกำรรักษำที่ท้ำให้ผู้ป่วยหำยขำดจำกโรคเบำหวำนได้ แต่มีแนวทำงในกำร
รักษำเพ่ือควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงกับค่ำปกติมำกที่สุด เพ่ือป้องกันหรือชะลอกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน ซึ่งมี 4 แนวทำง ดังนี  (ชุมศักดิ์  พฤกษำพงษ์, 2550) 

1.4.1 กำรควบคุมอำหำร 
กำรควบคุมอำหำรเป็นสิ่งส้ำคัญส้ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน เนื่องจำกอำหำรมีผล

ในกำรกระตุ้นให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงของระดับน ้ำตำลในเลือด ดังนั น หำกผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถ
ก้ำหนดอำหำรส้ำหรับตนเอง และปฏิบัติตำมอย่ำงเคร่งครัดก็ช่วยให้ภำวะเบำหวำนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รวมทั งสำมำรถป้องกันและลดควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 

1.4.2 กำรออกก้ำลังกำย 
กำรออกก้ำลังกำยส้ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน สำมำรถท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือด

ลดลงได้ เพรำะขณะออกก้ำลังกำย ร่ำงกำยจะใช้น ้ำตำลเพ่ิมมำกขึ น และช่วยให้น ้ำหนักตัวลดลง ซึ่ง
จะท้ำให้อำกำรของโรคเบำหวำนดีขึ น และลดภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนได้ 

1.4.3 กำรใช้ยำชนิดรับประทำน 
กำรรักษำด้วยยำชนิดรับประทำนจะใช้ร่วมกับกำรควบคุมอำหำร และกำรออก

ก้ำลังกำย เมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ด้วยกำรควบคุมอำหำร และกำรออก
ก้ำลังกำย ซึ่งแบ่งเป็นหลำยกลุ่ม ดังนี  (วีรพล ภิมำล และ พยอม  สุขเอนกนันท์, 2008) 

1.4.3.1 กลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanide) ได้แก่ Glucophange (Metformin)  ยำ
ออกฤทธิ์โดยลดกำรสร้ำงกลูโคสจำกตับ ลดภำวะดื อต่ออินซูลินของกล้ำมเนื อลำย เพ่ิมกำรน้ำกลูโคส
ไปใช้  
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1.4.3.2 กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) ได้แก่ Euglucon Glibenclamide  
Daonil Amaryl เป็นต้น ยำออกฤทธิ์โดยกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อนท้ำงำนมำกขึ น 

1.4.3.3 กลุ่มกลิไนด์ (Glinides) ได้แก่ Novonorm  Starlix Repaglinide 
Nateglinide ยำออกฤทธิ์โดยกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อนเช่นเดียวกับซัลโฟนิลยูเรีย แต่จับกับ
ตัวรับ (Receptor) คนละต้ำแหน่ง  

1.4.3.4  กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน(Thiazolidinediones,TZD) ได้แก่ Actos  
Avandia ยำออกฤทธิ์โดยเพิ่มกำรออกฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ำมเนื อลำย กระตุ้นให้เซลล์ไวต่ออินซูลิน  

1.4.3.5 กลุ่มอัลฟำ-กลูโคซิเดสอินฮิบิเตอร์(Alpha-Glucosidase) ได้แก่ 

Glucobay Basen  ออกฤทธิ์ยับยั งกำรท้ำงำนของเอนไซม์ α– Glucosidase ซึ่งท้ำหน้ำที่ย่อยสลำย
น ้ำตำลโมเลกุลใหญ่ให้เป็นโมเลกุลเล็กในบริเวณล้ำไส้เล็กส่วนต้น จึงลดกำรดูดซึมของกลูโคสจึง
สำมำรถลดน ้ำตำลในเลือดหลังอำหำรได้ 

กำรใช้ยำรักษำโรคเบำหวำนนั น สำมำรถใช้ยำหลำยขนำนร่วมกันได้ โดยแพทย์
จะแนะน้ำให้ใช้ยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดชนิดใดชนิดหนึ่งก่อนในปริมำณที่ต่้ำ แล้วค่อยเพ่ิมปริมำณ
ยำมำกขึ นจนสำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ และจะเพ่ิมชนิดของยำเมื่อไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือดได้ 

1.4.4 กำรฉีดอินซูลิน 
อินซูลินปัจจุบันนิยมแบ่งชนิดของอินซูลินตำมระยะเวลำกำรออกฤทธิ์ ได้แก่  
1.4.4.1 Rapid acting  insulin  ออกฤทธ์เฉียบพลัน ได้แก่ Lispro Aspart และ 

Glulisine ออกฤทธิ์ภำยใน 15 นำที ระยะเวลำที่ฤทฺธิ์ยำครอบคลุม ไม่เกิน 5 ชั่วโมง 
1.4.4.2 Short acting insulin ออกฤทธิ์สั นได้แก่ Regular insulin (Actrapid, 

Humurin-R) ออกฤทธิ์ภำยใน ½-1 ชั่วโมง ระยะเวลำที่ฤทฺธิ์ยำครอบคลุม 6-8 ชั่วโมง 
1.4.4.3  Intermediat acting insulin ออกฤทธิ์ยำวปำนกลำง ได้แก่ อินซูลิน 

NPH (Insulatard, Humulin-N) ออกฤทธิ์ภำยใน 2-4 ชั่วโมงระยะเวลำที่ฤทฺธิ์ยำครอบคลุม 14-18 
ชั่วโมง 

1.4.4.4 Long acting insulin ได้แก่ Ultratard, Glargine(Lantus), Detemir 
(Levemir) ออกฤทธิ์ ภำยใน 1-2 ชั่วโมงระยะเวลำที่ฤทฺธิ์ยำครอบคลุม 20-24 ชั่วโมง 

1.4.4.5 Combination (mixed) เป็นอินซูลินชนิดผสมออกฤทธิ์ควบคู่กัน มีทั ง
แบบผสมเสร็จ(premixed) ได้แก่ ชนิด 70/30 เป็น 70% NPH และ 30% regular (Mixtard 30, 
Humulin 70/30),  ชนิด 75% protaminated lispro และ 25% lispro (Humalog mix 25), ชนิด 
70% protaminated aspart และ 30% aspart (novomix 30) และแบบผสมเอง กำรผสมเอง
ระหว่ำง NPH กับ regular insulin 
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ผู้ป่วยจะเหมำะสมกับอินซูลินชนิดใด แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยอินซูลินที่เหมำะสม
ให้แก่ผู้ป่วย และกำรออกฤทธิ์ของอินซูลินอำจแตกต่ำงกันในผู้ป่วยแต่ละรำยขึ นอยู่กับระดับน ้ำตำลใน
ร่ำงกำยและประเภทของยำอินซูลิน 

1.5 ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน 
 กำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลำนำนก่อให้เกิด

ภำวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส้ำคัญของร่ำงกำยหลำยระบบได้แก่ (ณิชชยำ  ฐิติชญำพัทธ์, 2555) 
1.5.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ น ้ำตำลจะไป

เกำะที่เม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin)ท้ำให้กำรปลดปล่อยออกซิเจนจำกเม็ดเลือดแดง
ไปสู่เนื อเยื่อต่้ำลง เนื อเยื่อจึงขำดออกซิเจนและเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตำมมำ ทั ง
หลอดเลือดแดงขนำดใหญ่ และหลอดเลือดแดงขนำดเล็ก เกิดกำรอุดตัน หรือสร้ำงหลอดเลือดที่ไม่
แข็งแรงขึ นใหม่นอกจำกนี โรคเบำหวำนท้ำให้มีภำวะไขมันผิดปกติ คือ ระดับไขมันที่สูงขึ นมีผลต่อ
หลอดเลือดแดงขนำดใหญ่ท้ำให้เกิดปัญหำผนังหลอดเลือดแดงแข็ง โรคควำมดันโลหิตสูง โรค
กล้ำมเนื อหัวใจขำดเลือดไปเลี ยง โรคอัมพำตจำกหลอดเลือดในสมองตีบ 

1.5.2  ระบบประสำทส่วนปลำย เมื่อระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน มีผลท้ำให้
เกิดควำมเสื่อมของระบบประสำทส่วนปลำย กำรน้ำกระแสประสำทช้ำกว่ำปกติ  ผู้ป่วยจะมีปัญหำ
สูญเสียกำรรับควำมรู้สึก ชำตำมปลำยมือ ปลำยเท้ำ ปวดตำมแขน ขำ มีอำกำรปวดแสบปวดร้อน
บริเวณขำและเท้ำ เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อำกำรมักจะเป็นรุนแรงในเวลำกลำงคืน  และกำรลง
น ้ำหนักของเท้ำผ่ำนกระดูกในขณะที่มีอำกำรชำท้ำให้เกิดแผลขอบแข็งที่ตรงฝ่ำเท้ำได้ ถ้ำระบบ
ประสำทมอเตอร์  (motor never) ถูกท้ำลำยจะท้ำให้กล้ำมเนื อขนำดเล็กบริเวณฝ่ำเท้ำฝ่อ 
(atrophy) เกิดกำรเสียสมดุลของกำรยืดและกำรหดตัวของของกล้ำมเนื อที่ฝ่ำเท้ำ กำรลงน ้ำหนัก
ผิดปกติ ในระยะยำวท้ำให้เกิดเท้ำผิดรูป บำงรำยมีอำกำรเสื่อมของระบบประสำทอัตโนมัติ ท้ำให้มี
ปัญหำเรื่องอำหำรไม่ย่อย ท้องผูก 

1.5.3  ภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 1 มีโอกำสพบภำวะจอตำเสื่อม 
(retinopathy) เมื่อเป็นโรคเบำหวำนนำนกว่ำ 15 ปี  มีโอกำสจอตำเสื่อม ร้อยละ 25 และเมื่อเป็น
โรคเบำหวำนนำน 20 ปี มีโอกำสจอตำเสื่อมร้อยละ 50   ส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 พบภำวะ
จอดตำเสื่อมร้อยละ 3-4 เมื่อเป็นโรคเบำหวำนนำน 2-3 ปี และร้อยละ 15 -20 เมื่อเป็นโรคเบำหวำน
นำน 15 ปี  สำเหตุกำรเกิดจอตำเสื่อม เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนำดเล็กในจอ
ตำ เป็นสำเหตุให้ตำบอดได้  นอกจำกนี ยังพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนเกิดต้อกระจกได้เร็วกว่ำผู้ที่ไม่เป็น
โรคเบำหวำน 2-4 เท่ำ และเกิดต้อหินเร็วกว่ำ 1.4 เท่ำ 

1.5.4  ระบบไต จำกกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท้ำให้เกิดพยำธิสภำพที่กรวยไต 
(glomeruli) เกิดปัญหำที่เรียกว่ำ  diabetic nephropathy มีโปรตีนขนำดเล็กรั่วออกมำกับปัสสำวะ 
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โปรตีนจะรั่วออกมำเรื่อย ๆ และขนำดใหญ่ขึ น (macroalbuminuria) อัตรำกำรกรองลดลงผู้ป่วยมี
อำกำรบวม มีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดต่้ำ จนท้ำให้เกิดภำวะไตวำย ผู้ป่วยเบำหวำนที่เป็นมำนำน จะ
พบว่ำหลอดเลือดแดงท่ีไตแข็ง ทั ง afferent  และ  efferent  glomerular arteries ปัจจัยเสี่ยงที่ท้ำ
ให้เกิดภำวะไตวำยในผู้ป่วยเบำหวำน   

1.5.5  ระบบเลือด ผู้ป่วยเบำหวำนจะมีควำมต้ำนทำนโรคต่้ำ เนื่องจำกมีเม็ดเลือดขำว
ชนิดโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ ท้ำหน้ำที่ต่อต้ำนเชื อโรคได้ไม่ดี  กำรท้ำหน้ำที่จับกินเชื อโรคเสื่อมลง        
ลิมโฟไซร์ที่ท้ำหน้ำที่ก้ำจัดสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลือดท้ำหน้ำที่เสื่อมลง ผู้ป่วยจึงเกิดกำรติดเชื อได้
ง่ำยกว่ำคนทั่วไป กำรติดเชื อที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ กำรติดเชื อทำงเดินปัสสำวะ กำรติด
เชื อที่ช่องคลอด กำรติดเชื อที่ผิวหนังบริเวณขำหนีบ ใต้รำวนม ซึ่งมักติดเชื อรำ กำรติดเชื อแบคทีเรียที่
แผล กำรเกิดเซลล์อักเสบ (cellulitis) กำรติดเชื อในกระแสเลือด กำรติดเชื อวัณโรค เป็นต้น (ภำวนำ  
กีรติยุติวงศ,์ 2546) 

1.6  ผลกระทบจำกโรคเบำหวำน 
      โรคเบำหวำนก่อให้ภำวะแทรกซ้อนกับอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำย ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ทั งทำง ร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ดังนี   
1.6.1 ด้ำนร่ำงกำย กำรที่มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน ท้ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกควำมเสื่อมของอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำย เกิดภำวะทุพลภำพ  และเป็นสำเหตุ
ของกำรเสียชีวิต (ภำวนำ  กีรติยุติวงศ,์ 2546)  

1.6.2  ด้ำนจิตใจ  กำรเป็นโรคเบำหวำนท้ำให้ผู้ป่วยต้องปรับกิจกรรมในเรื่องกำร
รับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ หรือกำรฉีดยำ กำรควบคุมควำมเครียด กำรจัดเวลำส้ำหรับ
ตรวจตำมนัด ซึ่งผู้ป่วยต้องปรับวิถีกำรด้ำเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติมำ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด วิตก
กังวล และมีผลต่อกำรรับรู้คุณค่ำในตัวเองลดลง (ภำวนำ  กีรติยุติวงศ์, 2546)  

1.6.3  ด้ำนเศรษฐกิจ โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื อรังและต้องรักษำไปตลอดชีวิต ท้ำให้เสีย
ค่ำใช้จ่ำยจ้ำนวนมำกในกำรรักษำพยำบำล ซึ่งส่งผลต่อภำวะเศรษฐกิจทั งทำงตรงและทำงอ้อม ปีละ
นับหมื่นล้ำนบำท (ธงชัย  ประฎิภำณวัตร, 2550) 

1.6.4  ด้ำนสังคม กำรเจ็บป่วยจำกโรคเบำหวำนท้ำให้สมรรถภำพทำงกำยลดลง รู้สึก
เหนื่อยง่ำย อ่อนเพลีย ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้ปกติต้องอำศัยและพ่ึงพำคนอ่ืนมำกขึ นท้ำให้รู้สึก
เป็นภำระของครอบครัว สูญเสียบทบำทหน้ำที่ของตนเอง เกิดกำรแยกตัวจำกสังคม ส่งผลต่อ
สัมพันธภำพของครอบครัวและสังคมตำมมำ (ยุวมำลย์  ศรีปัญญำวุฒิศักดิ์, 2546) 

โรคเบำหวำนจึงเป็นโรคเรื อรังที่ท้ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนกับอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย 
ซึ่งเกิดจำกกำรมีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นระยะเวลำนำน และส่งผลกระทบทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม และ เศรษฐกิจ ดังนั นกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะสำมำรถช่วย
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ป้องกันหรือชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆได้ ดังนั นกำรประเมินระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนจึงมีควำมส้ำคัญในกำรรักษำและสำมำรถประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนได้  

2. การประเมินภายหลังการรับการรักษาเบาหวาน 

2.1 กำรประเมินระดับน ้ำตำลในเลือด ต้องอำศัยผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือตรวจหำ
ค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดและในปัสสำวะซึ่งมีวิธีดังต่อไปนี  (วีรวรรณ  เล็กสกุลไชย, 2555) 

2.1.1  กำรตรวจหำระดับน ้ำตำลในเลือด (plasma glucose) เป็นกำรตรวจหำระดับ
น ้ำตำลในเลือดด้ำหลังงดอำหำรอย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง โดยงดทั งยำเม็ดและยำฉีดอินซูลินก่อนตรวจเลือด 
แต่สำมำรถดื่มน ้ำเปล่ำได้เล็กน้อย เป็นวิธีที่มีควำมถูกต้องแม่นย้ำและไม่ยุ่งยำกในกำรท้ำรวมทั ง
สะดวก ได้ผลค่อนข้ำงรวดเร็ว ที่ส้ำคัญคือค่ำใช้จ่ำยไม่สูง  ปัจจุบันจึงมีค่ำระดับน ้ำตำลในเลือด ที่ตรวจ
จำกน ้ำเลือด 2 แบบ  คือ 

2.1.1.1  กำรตรวจค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดโดยใช้น ้ำเลือดแบบพลำสมำ  ที่ได้จำก
กำรเก็บเลือดในหลอดที่มีสำรกันเลือดแข็ง NaF  ซึ่งค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดที่ตรวจจำกน ้ำเลือดแบบ
พลำสมำ  จะเรียกว่ำ fasting plasma glucose (FPG) หรือ fasting plasma sugar (FPS)  

2.1.1.2  กำรตรวจค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดโดยใช้น ้ำเลือดแบบซีรั่มที่ได้จำกกำร
เก็บเลือด ใน plain tube with slant ซึ่งเป็นหลอดเก็บที่สำมำรถแยกลิ่มเลือดแบบซีรั่มได้เองทันทีที่
มีซีรั่มเกิดขึ น โดย slant จะท้ำหน้ำที่คั่นระหว่ำงลิ่มเลือดที่ก้นหลอดกับซีรั่มเหนือ slant จึงไม่ต้องรอ
เวลำปั่นแยกเลือด ท้ำให้ตรวจวิเครำะห์ผลได้เร็วขึ นปัจจุบันจึงใช้ค่ำ fasting  blood glucose(FBG) 
หรือ ค่ำ fasting  blood sugar (FBS) เป็นค่ำระดับน ้ำตำลในเลือดที่ได้จำกกำรตรวจจำกน ้ำเลือด
แบบซีรั่ม 

ในปัจจุบันจึงสำมำรถตรวจค่ำกลูโคสจำกน ้ำเลือดแบบซีรั่มได้ และสำมำรถตรวจค่ำ
ระดับน ้ำตำลในเลือดพร้อมกับกำรตรวจรำยกำรอ่ืนจำกหลอดเดียวกันได้โดยไม่ต้องเก็บเลือดในหลอด 
NaF เพ่ิมอีกหนึ่งหลอดด้วย ท้ำให้นอกจำกได้ผลเร็วแล้วยังสะดวกและลดต้นทุนอีกด้วย กำรตรวจหำ
ระดับน ้ำตำลในเลือดเพียงครั งเดียวขณะมำติดตำมกำรรักษำแต่ละครั ง อำจไม่เพียงพอในกำรประเมิน
กำรควบคุมโรคเบำหวำน เพรำะค่ำที่วิเครำะห์ได้อำจปกติโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้ควบคุมปริมำณน ้ำตำลใน
เลือดอย่ำงต่อเนื่อง เพียงแต่พยำยำมควบคุมหรือจ้ำกัดชนิดและปริมำณของอำหำรที่รับประทำนเพียง
ก่อนหน้ำ ที่จะมำรับกำรตรวจไม่กี่วันก็สำมำรถให้ค่ำ FBG หรือ FBS ที่ปกติได้ โดยไม่ได้บ่งชี กำรลด
โอกำสกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเลย (วีรวรรณ  เล็กสกุลไชย, 2555) 

2.1.2  กำรวัดระดับน ้ำตำลเกำะเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมลโกลบินเอวันซี (glycosylated 
hemoglobin หรือ HbA1c) เป็นกำรวัดเปอร์เซ็นต์น ้ำตำลที่จับกับโปรตีนในเลือด ที่เรียกว่ำ 
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glycosylated hemoglobin  หรือ HbA1c ซึ่งจะมีกำรจับอย่ำงถำวร มีควำมสัมพันธ์กับปริมำณ
น ้ำตำลในกระแสเลือดย้อนหลังไปเท่ำกับอำยุของเม็ดเลือดแดง คือ  120 วัน กำรตรวจนี จึงเป็น
ค่ำเฉลี่ยในกำรบ่งบอกระดับน ้ำตำลในเลือดในช่วง 1-3 เดือนที่ผ่ำนมำ (ประสำร   เปรมะสกุล 2554) 
วิธีนี สำมำรถใช้ในกำรติดตำมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดในระยะยำวได้ และเป็นดัชนีที่ดีในกำร
ประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยว่ำมีกำรควบคุมอย่ำงสม่้ำเสมอต่อเนื่อง
หรือไม่  แต่มีข้อจ้ำกัดคือ ค่ำใช้จ่ำยสูง ท้ำได้เฉพำะโรงพยำบำลใหญ่ๆ และไม่สำมำรถใช้ในกรณีที่เม็ด
เลือดแดงอำยุสั นกว่ำปกติ เช่น ภำวะซีดจำกเม็ดเลือดแดงแตกทุกชนิด เป็นต้น (วรรณี  นิธิยำนันท์, 
2546) 

กำรประเมินระดับน ้ำตำลควรตั งเป้ำหมำยให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย ผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคเบำหวำนในระยะไม่นำนไม่มีภำวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืนควรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดให้ให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ  คือกำรควบคุมเข้มงวดมำกเป้ำหมำย HbA1c < 6.5% แต่ไม่
สำมำรถท้ำได้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกรำย ในกรณีที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำในกลุ่ม Sulfonyluria เนื่องจำก
มักเกิดปัญหำภำวะระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำและท้ำให้มีน ้ำหนักตัวเพ่ิมขึ น โดยทั่วไปจึงใช้เกณฑ์ในกำร
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ซึ่งตรงกับเกณฑ์กำรควบคุมโรคเบำหวำนและป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ตำมสมำคมโรคเบำหวำนสหรัฐอเมริกำ  คือ  HbA1c < 7%  (American  Diabetes Association, 
2014) และใช้เกณฑ์แบ่งกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ส้ำหรับวัยผู้ใหญ่ ตำม
แนวทำงเวชปฏิบัติส้ำหรับโรคเบำหวำน ปี พ.ศ. 2557 คือ ก้ำหนดเกณฑ์เป้ำหมำยในกำรควบคุม
โรคเบำหวำนส้ำหรับผู้ใหญ่ดังแสดงในตำรำงที่ 1 ซึ่งกำรก้ำหนดเป้ำหมำยดังกล่ำวเพ่ือป้องกันหรือ
ชะลอกำรเกิดโรคแทรกซ้อนเรื อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคไต หรือปลำยประสำทเสื่อม เป็นต้น  

 อย่ำงไรก็ตำมกำรประเมินติดตำมกำรรักษำเพ่ือกำรควบคุม ไม่ได้ในเกณฑ์ควบคุม
เข้มงวดจะมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ตั งแต่ 7.0-8.0 % ซึ่งจัดว่ำ ผู้ป่วยควบคุมได้ในระดับ
พอใช้ และ ควบคุมไม่ได้ในเกณฑ์ควบคุมไม่เข้มงวดจะมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด มำกกว่ำ 8 
% ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์เป้ำหมำยในกำรควบคุมโรคเบำหวำนส้ำหรับผู้ใหญ่ 
กำรควบคุมเบำหวำน เป้ำหมำย 

ควบคุม 
เข้มงวดมำก 

ควบคุมเข้มงวด ควบคุม 
ไม่เข้มงวด 

ระดับน ้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร 
ระดับ HbA1c  

70-110 มก./ดล. 
< 6.5% 

90-<130 มก./ดล. 
< 7.0% 

<150 มก./ดล. 
7.0 - 8.0% 
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 2.1.3  กำรตรวจวัดระดับน ้ำตำลในปัสสำวะ วิธีนี ไม่สำมำรถบอกระดับน ้ำตำลในเลือด
ได้โดยตรง เพรำะกำรมีน ้ำตำลในปัสสำวะจะเกิดตำมหลังภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงและไม่สำมำรถบอก
ระดับน ้ำตำลในเลือดที่มีระดับต่้ำได้ และน ้ำตำลในปัสสำวะยังขึ นอยู่กับประสิทธิภำพกำรท้ำงำนของ
ไตด้วย  ในคนที่มีกำรท้ำงำนของไตปกติ เมื่อมีระดับน ้ำตำลในเลือด ตั งแต่ 180 มิลกรัมต่อเดซิลิตร  
ไตจะขับน ้ำตำลออกมำกับปัสสำวะ จึงจะสำมำรถตรวจพบระดับน ้ำตำลในปัสสำวะได้ ปัจจุบันจึงไม่
เป็นที่นิยม 

กำรประเมินระดับน ้ำตำลในเลือด มีหลำยวิธี ส้ำหรับกำรศึกษำในครั งนี  ผู้วิจัย เลือกกำร
วัดระดับน ้ำตำลเกำะเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมลโกลบินเอวันซี  (glycosylated hemoglobin หรือ 
HbA1c) ในกำรวัดระดับน ้ำตำลในเลือด เพื่อประเมินกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ เนื่องจำก
เป็นวิธีที่มีควำมแม่นย้ำ และเป็นที่ยอมรับ และสำมำรถประเมินพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดของผู้ป่วยได้ในระยะยำว 

 2.2  กำรประเมินติดตำมเพ่ือควบคุมและป้องกันภำวะแทรกซ้อน  
กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรรักษำตั งแต่ปีแรกและปีต่อๆไป  ไม่เพียงแต่กำร

ประเมินติดตำมผู้ที่เป็นเบำหวำนด้วยกำรประเมินกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดทั งก่อนอำหำรเช้ำ
และระดับน ้ำตำลสะสมแล้ว  ยังมีกำรประเมินติดตำมประเมินค่ำอ่ืนๆ เพ่ือประเมินภำวะแทรกซ้อน 
ต่ำงๆ  ได้แก่ ระดับไขมันในเลือดควำมดันโลหิต  ดัชนีมวลกำยและเส้นรอบเอวซึ่งค่ำต่ำงๆ ที่ติดตำม
สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคไต และโรคจอประสำทตำ
เสื่อม ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์เป้ำหมำยกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด 
กำรควบคุม เป้ำหมำย 

ระดับไขมันในเลือด 
       ระดับ แอล ดี แอล คลอเลสเตอรอล 
       ระดับ ไตรกลีเซอไรด์ 
       ระดับ เอช ดี แอล คลอเลสเตอรอล : ผู้ชำย 
                                               : ผู้หญิง 

 
< 100 มก./ดล. 
< 150 มก./ดล. 
≥ 40 มก./ดล. 
≥ 50 มก./ดล. 

ควำมดันโลหิต 
       ควำมดันโลหิต systolic 
       ควำมดันโลหิต diastolic 

 
< 140 มม.ปรอท 
< 80 มม.ปรอท 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์เป้ำหมำยกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด (ต่อ) 

การควบคุม เป้าหมาย 
       ดัชนีมวลกำย 
       เส้นรอบเอว : ผู้ชำย 
                     : ผู้หญิง 
      หรือ รอบเอว (ทั งสองเพศ) 

18.5-22.9 กก./ม2 หรือใกล้เคียง 
< 90 ซม. 
< 80 ซม. 

ไม่เกินส่วนสูงหำร 2 
ที่มำ : แนวทำงเวชปฏิบัติส้ำหรับโรคเบำหวำน 2557 

3. ข้าราชการต ารวจกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3.1 อุบัติกำรณ์ของโรคเบำหวำนในข้ำรำชกำรต้ำรวจ 
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เป็นกลุ่มโรคทำงเมตำบอลิซึม ที่เกิดจำก

ควำมบกพร่องในกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน หรือมีภำวะดื อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อหรือทั ง
สองอย่ำง ส่งผลให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน ควำมผิดปกติดังกล่ำว ก่อให้เกิดควำม
เสียหำยในระยะยำว กำรสูญเสียหน้ำที่และควำมล้มเหลวของ ของอวัยวะต่ำงๆ ได้แก่ ตำ ไต 
เส้นประสำท หัวใจ หลอดเลือด และฟัน  (อภิชำติ  วิชญำณรัตน์ , 2546) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ทั งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  

จำกผลกำรตรวจสุขภำพร่ำงกำยประจ้ำปี ของข้ำรำชกำรต้ำรวจ พบว่ำ ข้ำรำชกำร
ต้ำรวจมีโรคประจ้ำตัวเป็นโรคเบำหวำนเพ่ิมสูงขึ น จำกร้อยละ 2.1 ในปี 2553 เป็น ร้อยละ 7.1 ในปี 
2555 (งำนเวชระเบียนและสถิติ1, 2555) และพบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีผลระดับน ้ำตำลในเลือดสูง
ภำยหลังอดอำหำรถึงร้อยละ 10.6 ในปี 2553 และมีกำรศึกษำของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และ
คณะ (2554) พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีผลระดับน ้ำตำลในเลือดสูงภำยหลังอดอำหำร ถึงร้อยละ 32.1 
ซึ่งข้ำรำชกำรต้ำรวจในกลุ่มนี จะมีแนวโน้วเป็นโรคเบำหวำนได้ในอนำคต ดังนั นข้ำรำชกำรต้ำรวจจึง
เป็นกลุ่มอำชีพหนึ่งที่มีแนวโน้วมีอุบัติกำรกำรเกิดโรคเบำหวำนเพิ่มสูงขึ น 

3.2  ภำระงำนและวิถีกำรด้ำเนินชีวิตของข้ำรำชกำรต้ำรวจ 
ตำมพระรำชบัญญัติต้ำรวจแห่งชำติ พ.ศ. 2547 มำตร 6 ได้บัญญัติอ้ำนำจหน้ำที่ของ

ข้ำรำชกำรต้ำรวจไว้ว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีอ้ำนำจหน้ำที่รักษำควำมปลอดภัยแด่พระมหำกษัตริย์  
พระรำชินี พระรัชทำยำท ผู้ส้ำเร็จรำชกำรแทนพระองค์ พระบรมวงศำนุวงศ์ ผู้แทนพระองค์ และ      
พระรำชอำคันตุกะ ป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท้ำผิดทำงอำญำ รักษำควำมสงบเรียบร้อย ควำม
ปลอดภัยของประชำชนและควำมมั่นคงของรำชอำณำจักร ส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติได้มีหนังสือ ตร. 
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ที่ 0039.23/ว135 ลงวันที่ 17 ตุลำคม 2550 ก้ำหนดอ้ำนำจหน้ำที่ข้ำรำชกำรต้ำรวจ โดยแบ่งงำนใน
ควำมรับผิดชอบออกเป็น  5 ลักษณะ และ 1 หน่วยปฏิบัติกำรดังนี  

3.2.1 งำนอ้ำนวยกำร มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรอ้ำนวยกำรวำงแผน ตรวจสอบ ติดตำม 
ประเมินผลและพัฒนำเกี่ยวกับก้ำลังพล กำรข่ำว นโยบำย ยุทธศำสตร์และแผนงำน กำรส่งก้ำลัง 
บ้ำรุงงบประมำณ กำรเงิน สวัสดิกำร กำรพัสดุ พลำธิกำร สรรพำวุธ งำนจเรต้ำรวจ งำนกิจกำรพิเศษ 
งำนควำมมั่นคง รวมทั งงำนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส่วนใหญ่จะปฏิบัติหน้ำที่ ในวันและเวลำรำชกำรมี
วันหยุดแน่นอน คือหยุดวันเสำร์และอำทิตย์ 

3.2.2 งำนปกครองป้องกัน มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรวำงแผน หำข่ำว ปฏิบัติงำนในด้ำนกำร
ป้องกันอำชญำกรรมและรักษำควำมสงบเรียบร้อย งำนคณะกรรมกำรตรวจสอบและติดตำมกำร
บริหำรงำนต้ำรวจ งำนชุมชนและมวลชนสัมพันธ์ ในรูปแบบต่ำงๆรวมทั งงำนอ่ืน ที่มีลักษณะเกี่ยวข้อง
เพ่ือป้องกันมิให้อำวญำกรรมเกิดขึ น ภำยในอ้ำนำจรับผิดชอบหรือเขตพื นที่กำรปกครองของสถำนี
ต้ำรวจ ซึ่งกำรปฏิบัติงำน ต้องออกตรวจควำมสงบเรียบร้อยในเขตพื นที่ควำมรับผิดชอบด้วยรถยนต์ 
หรือรถจักรยำนยนต์ ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีกำรท้ำงำนเป็นผลัด ผลัดละ 8 ชั่วโมง สลับเปลี่ยน
หมุนเวียนไปไม่แน่นอน และมีกำรตั งด่ำนตรวจค้นผู้กระท้ำควำมผิด อย่ำงน้อยวันละ 2 ชั่วโมง   

3.2.3 งำนจรำจร มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรวำงแผน หำข่ำว ปฏิบัติงำนในด้ำนกำรควบคุม
จรำจรและบังคับใช้เกี่ยวกับกฎหมำยจรำจร งำนจรำจรตำมโครงกำรพระรำชด้ำริ รวมทั งงำนอ่ืนที่มี
ลักษณะเกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหด้ำนกำรจรำจร ภำยในเขตอ้ำนำจรับผิดชอบพื นที่หรือ
เขตพื นที่กำรปกครองของสถำนีต้ำรวจ ซึ่งกำรปฏิบัติงำน จะต้องมีกำรเข้ำเวรซึ่งไม่แน่นอน ต้องออก
ปฏิบัติงำนทุกวันตอนเช้ำ ประมำณ 5.00 น.เพ่ืออ้ำนวยควำมสะดวกทำงจรำจรในช่วงชั่วโมงเร่งด่วน
ช่วงกลำงวัน บำงครั งต้องตั งด่ำนเพ่ือกวดขันวินัยจรำจรตำมจุดต่ำงๆในพื นที่ที่รับผิดชอบ จำกนั นช่วง
เย็นซึ่งเป็นเวลำที่บุคคลทั่วไปเลิกงำน ก็ยังคงต้องปฏิบัติงำนเพ่ืออ้ำนวยควำมสะดวกทำงจรำจร
เช่นเดียวกับช่วงเช้ำ ท้ำให้มีระยะเวลำกำรท้ำงำนที่ยำวนำนกว่ำ 8 ชั่วโมงต่อวัน มีวันหยุด 1 หรือ 2 
วัน ในช่วงวันเสำร์หรืออำทิตย์   

3.2.4 งำนสืบสวน มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรวำงแผน หำข่ำว ปฏิบัติงำนในด้ำนกำรสืบสวน
ปรำบปรำมอำชญำกรรมซึ่งเป็นกำรกระท้ำควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติต่ำงๆที่มี โทษทำงอำญำทุก
ฉบับ กำรติดตำมจับกุมผู้ต้องหำตำมหมำยจับต่ำงๆ ตลอดจนองค์กรหรือเครือข่ำยที่อยู่เบื องหลัง
รวมทั งงำนอ่ืนที่มีลักษณะเกี่ยวข้องเพ่ือมิให้ผู้ใดละเมิดกฎหมำยและสร้ำงอิทธิพลขึ น ภำยในเขต
อ้ำนำจรับผิดชอบพื นท่ีหรือเขตพื นที่กำรปกครองของสถำนีต้ำรวจ ซึ่งกำรปฏิบัติงำน เป็นกำรท้ำงำนที่
ต้องแต่งกำยนอกเครื่องแบบ และเป็นงำนที่ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงำนในเวลำกลำงคืน   โดยเข้ำเวรวัน
เว้นวัน 
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3.2.5 งำนสอบสวน มีหน้ำที่เก่ียวกับงำนในด้ำนกำรสอบสวนคดีอำญำ กำรแสวงหำและ
รวบรวมพยำนหลักฐำนเพ่ือพิสูจน์กำรกระท้ำควำมผิด กำรเปรียบเทียบปรับ กำรควบคุมผู้ต้องหำส่ง
พนักงำนอัยกำรหรือศำล กำรส่ง หมำยเรียก หมำยจับ หมำยศำล รวมทั งงำนอ่ืนที่มีลักษณะเกี่ยวข้อง
เพ่ืออ้ำนวยควำมยุติธรรมให้แก่ประชำชนอย่ำงมีประสิทธิภำพสูงสุด ภำยในเขตอ้ำนำจรับผิดชอบพื นที่
หรือเขตพื นที่กำรปกครองของสถำนีต้ำรวจ ซึ่งกำรปฏิบัติงำน จะเข้ำเวรเป็นผลัด ผลัดละ 6- 8 ชั่วโมง 
แต่เป็นงำนที่มีควำมรับผิดชอบมำกต้องติดตำมต่อเนื่อง บำงครั งเมื่อออกเวรแล้วงำนจะยังไม่จบต้อง
ท้ำส้ำนวนที่รับแจ้งควำมไว้ให้เสร็จ รวมทั งต้องติดตำมพยำนหลักฐำนต่ำงๆเพ่ือประกอบกำรท้ำ
ส้ำนวน ท้ำให้มีเวลำกำรท้ำงำนและวันหยุดไม่แน่นอน 

3.2.6 หน่วยปฏิบัติกำรพิเศษ มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรวำงแผน หำข่ำว ปฏิบัติงำนในด้ำน
กำรป้องกันปรำบปรำมอำชญำกรรม กำรจลำจล กำรก่อกำรร้ำย กำรรักษำควำมสงบเรียบร้อย และ
ควำมมั่นคงของชำติ ตลอดจนสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยต่ำงๆ ภำยในเขตอ้ำนำจรับผิดชอบ
พื นที่หรือเขตพื นที่กำรปกครองของสถำนีต้ำรวจ ซึ่งจะเป็นงำนนอกเหนือจำกงำนประจ้ำที่รับผิดชอบ
ท้ำให้มีวันหยุดพักผ่อนน้อยลง 

3.3 กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคเบำหวำนในข้ำรำชกำรต้ำรวจ 
ส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติมีนโยบำยในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนบุคคลำกรและสวัสดิกำร

แก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เชื่อมโยงกับกำรป้องกันโรคเบำหวำน คือ จัดให้มีกำรตรวจสุขภำพร่ำงกำย
ข้ำรำชกำรต้ำรวจประจ้ำปี ซึ่งสำมำรถคัดกรองผู้ที่เป็นเบำหวำนและมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคเบำหวำนได้ จัดตั งให้มีศูนย์ฝึกกำรกีฬำและนันทนำกำร จัดให้มีกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำย
ตำมมำตรฐำนวิทยำศำสตร์กำรกีฬำอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั ง และจัดให้มีกำรแข่งขันกีฬำภำยใน
หน่วยงำน ซึ่งเป็นกำรส่งเสริมให้ข้ำรำชกำรต้ำรวจมีกำรออกก้ำลังกำยมำกขึ นเพ่ือสุขภำพที่แข็งแรง
และเป็นกำรผ่อนคลำยควำมเครียด  จัดที่พักอำศัยให้เพียงพอและมีสิ่งแวดล้อมที่ดี เพ่ือสุขภำวะควำม
เป็นอยู่ที่ดีลดควำมเครียด (อดุลย์  แสงสิงแก้ว, 2557) 

โรงพยำบำลต้ำรวจเป็นหน่วยงำนหนึ่งในสังกัดส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ ให้กำร
รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรต้ำรวจ รวมทั งบุคคลในครอบครัวและประชำชน  โดยมีเป้ำประสงค์เพ่ือให้
ข้ำรำชกำรต้ำรวจได้รับกำรดูแลสุขภำพทั่วประเทศและต่อเนื่อง เพิ่มศักยภำพของข้ำรำชกำรต้ำรวจใน
กำรดูแลตนเองได้ทั งภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย ซึ่งรวมถึงโรคเบำหวำน โดยมี โครงกำรต่ำงๆ เช่น 
โครงกำรตรวจสุขภำพประจ้ำปีให้แก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจทั งในกรุงเทพมหำนคร และส่วนภูมิภำค 
โครงกำรให้กำรดูแลรักษำให้ควำมรู้แก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจ โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ โครงกำรส่งเสริม
และถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนโภชนำกำรและโภชนบ้ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำ งวัฒนธรรมสุขภำพที่ดีของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจ โครงกำรเยี่ยมบ้ำนเพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมัยแก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจและครอบครัว 
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จัดท้ำสำยด่วนต้ำรวจเครียดเพ่ือให้ค้ำปรึกษำทำงโทรศัพท์ โครงกำรลีลำศเพ่ือสุขภำพ โครงกำรตรวจ
รักษำเชิงรุกให้แก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจ เป็นต้น    

4. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด มีดังนี  
ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  และแรงสนับสนุนทำงสังคม 

4.1  ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน 
4.1.1 ควำมหมำย 

Fox (2004) ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน หมำยถึง ช่วงเวลำตั งแต่เริ่มเป็น
โรคเบำหวำนจนถึงปัจจุบัน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ต่้ำกว่ำ 5 ปี, 5-10 ปี, และ มำกกว่ำ 10 ปี 

Verma (2006) ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน หมำยถึง จ้ำนวนปีนับตั งแต่
ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนจนถึงปัจจุบัน โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 0-1 ปี, 2-5 ปี 
และ มำกกว่ำ 5 ปี 

โดยสรุป ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน หมำยถึง ช่วงเวลำตั งแต่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนจนถึงปัจจุบันนับเป็นจ้ำนวนปี  โดยแบ่งเป็นช่วงได้ดังนี  0-1 ปี, 
2-5 ปี, 6-10 ปี และมำกกว่ำ 10 ปี  

4.1.2 ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนกับระดับน ้ำตำลในเลือด 
โรคเบำหวำนเป็นโรคที่เกิดจำกควำมบกพร่องในกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน 

หรือมีภำวะดื อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อ ส่งผลให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง (สำรัช สุนทรโยธิน
และ ปฎิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) ดังนั นระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนที่นำนขึ นจึงส่งผลต่อกำร
ท้ำหน้ำที่ของตับอ่อนในกำรหลั่งอินซูลินที่หนักขึ นเพ่ือให้มีปริมำณอินซูลินเพียงพอต่อกำรน้ำน ้ำตำล
เข้ำสู่เซลล์จนท้ำให้ตับอ่อนสูญเสียหน้ำที่จนไม่สำมำรถหลั่งอินซูลินได้จึงส่งผลให้ระดับน ้ำตำลในเลือด
เพ่ิมสูงขึ น ซึ่งมีกำรศึกษำ ของ Verma (2006) พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนที่นำนขึ น มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรหลั่งอินซูลินและควำมไวของเนื อเยื่อต่ออินซูลินที่ลดลงด้วย และผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่มีระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำ 10 ปี มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถึง 
1.38 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้มี่ไม่ได้เป็นโรคเบำหวำน (Fox, Sullivan, D’Agostino & Willson, 2004) 

จำกทบทวนวรรณกรรม มีกำรศึกษำของ ของ นิยม  ประโกสันตัง (2553) ศึกษำ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรส่งตัวไปเพ่ือรักษำต่อเนื่องในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
จ้ำนวน 13 แห่ง ในเขตอ้ำเภอปทุมรัตน์ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ( r =.19,        
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p <.001) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปกำสิต  โอวำทกำนนท์ (2554) ศึกษำในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีอำยุตั งแต่ 35 ปีที่ขึ นทะเบียนรักษำ ที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลทรำยมูล 
จ.ยโสธร อย่ำงน้อยเป็นเวลำ 12 เดือน พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนที่ เ พ่ิมขึ น มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่สูงขึ นด้วย (p < .05) แต่ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ 
ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ นิรมล เมืองโสม (2556) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียน
รักษำในโรงพยำบำลสร้ำงคอม จังหวัดอุดรธนี พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  

 4.2 ดัชนีมวลกำย 
4.2.1 ควำมหมำย 

วีนัส ลีฬหกุล (2545) ดัชนีมวลกำย  หมำยถึง กำรประเมินมวลกำยทั งหมดซึ่งมี
ควำมสัมพันธ์กับปริมำณไขมันของร่ำงกำยสูงสุด เมื่อวัดส่วนสูงและน ้ำหนักแล้ว สำมำรถน้ำมำ
ประเมินภำวะโภชนำกำรได้ 

Garrow & Webster (1985) ดัชนีมวลกำย หมำยถึง กำรวัดองค์ประกอบของ
ร่ำงกำยซึ่งสำมำรถหำได้จำกกำรชั่งน ้ำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัมหำรด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก้ำลัง
สอง 

โดยสรุป ดัชนีมวลกำย หมำยถึง กำรประเมินองค์ประกอบหรือมวลกำยทั งหมด 
ของร่ำงกำย ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับปริมำณไขมันของร่ำงกำย สำมำรถหำได้จำกกำรชั่งน ้ำหนักหน่วย
เป็นกิโลกรัมหำรด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก้ำลังสอง และน้ำมำประเมินภำวะโภชนำกำรได้ 

4.2.2  ดัชนีมวลกำยกับระดับน ้ำตำลในเลือด 
ค่ำดัชนีมวลกำย เป็นค่ำควำมหนำของร่ำงกำย ใช้เป็นมำตรฐำนในกำรประเมิน

ภำวะอ้วนผอมในผู้ใหญ่ตั งแต่อำยุ 20 ปี ขึ นไป  ค่ำดัชนีมวลกำยที่เท่ำกับหรือมำกกว่ำ 23 kg/m2  
หมำยถึง กำรมีภำวะน ้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน (World Health Organization, 2000) ที่เกิดจำกกำร
สะสมไขมันในร่ำงกำย ท้ำให้มีกำรเพ่ิมของ Free Fatty Acid (FFA) อันเกิดจำกกระบวนกำร  
lipolysis  ปริมำณ FFA ที่เพ่ิมสูงขึ นสำมำรถไปยับยั งกำรน้ำกลูโคสเข้ำภำยในเซลล์ ตลอดจนยับยั ง
กระบวนกำร glucose oxidation กำรสังเครำะห์ glycogen ภำยในเซลล์ด้วย และยังท้ำให้กำรหลั่ง
อินซูลินผิดปกติด้วยซึ่งท้ำให้กำรตอบสนองของอินซูลินต่อกลูโคสลดลงจึงส่งผลต่อระดับน ้ำตำลใน
เลือด(ชัชลิต  รัตนสำร, 2546) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม มีกำรศึกษำของสุธำสินี  จันทรถิระติกุล(2551) 
ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่มำรับกำรรักษำที่ศูนย์เบำหวำน และต่อมไร้ท่อ โรงพยำบำล
กรุงเทพ พบว่ำ ค่ำดัชนีมวลกำยที่เกินเกณฑ์ปกติ มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 (ORadj = 4.25 , 95%CI=1.01- 17.94) และกำรศึกษำ
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ของ Innocent, ThankGod, Sandra, and Josiah (2013) ศึกษำในนักศึกษำระดับปริญญำตรี ใน
ประเทศ ไนจีเรีย พบว่ำ ค่ำดัชนีมวลกำยที่เพ่ิมขึ นสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่เพ่ิมขึ น 
ทั งในเพศหญิงและเพศชำยอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .23 และ r = .53, p≤ .05 ตำมล้ำดับ) ซึ่ง
ขัดแย้ง กับกำรศึกษำ ของ สมคิด  สีหสิทธิ์ (2546) ศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับกำร
รักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลรำชวิถีพบว่ำ ดัชนีมวลกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 

4.2.3  กำรประเมินดัชนีมวลกำย  
กำรประเมินดัชนีมวลกำย สำมำรถค้ำนวณได้จำก 
 
ดัชนีมวลกำย (body mass index: BMI)  =    น ้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 

        ควำมสูง (เมตร)2 
4.2.4 เกณฑ์ในกำรประเมินค่ำดัชนีมวลกำยดังนี  

4.2.4.1 เกณฑ์ประเมินค่ำดัชนีมวลกำยส้ำหรับผู้ใหญ่ชำวยุโรป ตำม WHO 
(2000)  ดังนี   

<   18.5 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง น ้ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์ 
18.5 -  24.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง น ้ำหนักปกติ 
25.0 -  29.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง อ้วนระดับ 1 
30.0 -  34.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง อ้วนระดับ 2 
35.0 -39.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง อ้วนระดับ 3 

≥ 40.0 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง อ้วนระดับ 4 
 

4.2.4.2 เกณฑ์ประเมินค่ำดัชนีมวลกำยส้ำหรับผู้ใหญ่ชำวเอเชีย ตำม (รังสรรค์   
ตั งตรงจิตร, 2550) ดังนี  

<   18.5 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง ผอมเกินไป 
18.5 -  22.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง น ้ำหนักปกติ 
23.0 -  24.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง น ้ำหนักเกิน 
25.0 -  29.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง อ้วนระดับ 1 

≥   30.0 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร    หมำยถึง อ้วนระดับ 2  
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ในกำรศึกษำวิจัยในครั งนี ผู้วิจัย ค้ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย จำกค่ำ น ้ำหนักและ
ส่วนสูง ของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดได้ โดยใช้เกณฑ์ประเมินค่ำดัชนีมวลกำยส้ำหรับผู้ใหญ่คนเอเชีย ตำม (รังสรรค์   ตั งตรง
จิตร, 2550) โดยแบ่งเป็น ค่ำดัชนีมวลกำยปกติ คือ 18.5 -  22.9 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร และค่ำดัชนี
มวลกำยไม่ปกติ คือ  < 18.5 หรือ ≥ 23 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร 

4.3  ภำวะซึมเศร้ำ (Depression) 
 4.3.1 ควำมหมำย 

Beck (1967) ได้อธิบำยควำมหมำย ภำวะซึมเศร้ำ ว่ำเป็นกำรแสดงถึงควำม
เบี่ยงเบนของอำรมณ์ร่วมกับมีกำรเบี่ยงเบนทำงด้ำนควำมคิด กำรรับรู้ร่ำงกำยและ พฤติกรรมซึ่งภำวะ
ซึมเศร้ำที่เกิดขึ นได้ในชีวิตประจ้ำวันของเรำหลำยระดับ โดยเริ่มตั งแต่ระดับปกติ ซึ่งมีอำกำรรู้สึกเศร้ำ
เสียใจ ท้อแท้เล็กน้อย แต่ยังด้ำรงอยู่ในสภำพปกติได้จนถึงระดับรุนแรงโดยมีอำกำรเบื่ออำหำร นอน
ไม่หลับ หมดหวังในชีวิต ไร้ควำมสำมำรถ มีควำมคิดในทำงลบจนถึงมีควำมคิดค่ำตัวตำย 

ดวงใจ กสำนติกุล (2542) ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึงปฏิกิริยำตอบสนองของบุคคล
ในภำวะปกติซึ่งเป็นกำรแสดงออกของกำรเสียสมดุลทำงอำรมณ์อำกำรจะประกอบด้วย อำรมณ์
ซึมเศร้ำ อำรมณ์หงุดหงิด รู้สึกหมดควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆ มีอำกำรเบื่ออำหำร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง ควำมคิดและกำรเคลื่อนไหวช้ำลง หรือพลุ่งพล่ำนกระวนกระวำย รู้สึกไร้ค่ำ ต้ำหนิตนเองมำก
ผิดปกติ สมำธิเสีย หรือมีควำมคิดอยำกตำย ซึ่งถ้ำมีอำกำรดังกล่ำวตลอดเวลำนำน 2 สัปดำห์ขึ นไปจน
มีผลกระทบต่ออำชีพกำรท้ำงำน หรือกำรเรียน ถือเป็นควำมผิดปกติทำงอำรมณ์  

สมภพ  เรืองตระกูล (2549) ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ภำวะเศร้ำโศกเสียใจหรือ
ควำมรู้สึกหดหู่ และรวมถึงโรคทำงจิตเวช ซึ่งอำรมณ์ซึมเศร้ำเป็นส้ำคัญ อำกำรที่มักพบร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำคือ ควำมรู้สึกหมดหวังสูญเสียควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง กำรต้ำหนิตัวเอง ควำมรู้สึกว่ำมำ
สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ สิ นหวัง รู้สึกว่ำถูกทอดทิ ง กำรมองโลกในแง่ร้ำย และเบื่อในสิ่งต่ำง ๆ 

โดยสรุป ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง เป็นกำรแสดงออกถึงกำรเบี่ยงเบนทำงด้ำน
อำรมณ์ ควำมคิด กำรรับรู้ ที่มีผลท้ำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ทั งร่ำงกำย จิตใจ และ
อำรมณ์ โดยมีลักษณะอำกำรใจลอย หลงลืม เงียบขรึม ควำมรู้สึกสิ นหวัง รู้สึ กไร้ค่ำ มีควำมคิดเบื่อ
ชีวิต ไม่มีสมำธิหมดควำมสนใจในกิจกรรมที่เคยท้ำนอนไม่หลับ หรือนอนมำกผิดปกติ เบื่ออำหำร กำร
มองโลกในแง่ร้ำย และเบื่อในสิ่งต่ำงๆ มีควำมคิดในทำงลบจนถึงมีควำมคิดค่ำตัวตำย ซึ่งถ้ำมีอำกำร
ดังกล่ำวตลอดเวลำนำน 2 สัปดำห์ขึ นไป จนมีผลกระทบต่ออำชีพกำรท้ำงำน หรือกำรเรียน 

4.3.2  ภำวะซึมเศร้ำกับระดับน ้ำตำลในเลือด 
ภำวะซึมเศร้ำเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ที่พบได้บ่อยใน ทุกเพศ ทุกวัย 

ผู้ป่วยเบำหวำนเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำรำยใหม่ถึง 1-2 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็น
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โรคเบำหวำน (Mezuk et al., 2008) และยังพบว่ำ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะซึมเศร้ำยัง
ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ (นพรัตน์  วัชรขจรกุญ, 2007) กำรเป็นโรคเบำหวำนจะท้ำให้
ฮอร์โมนและสำรเคมีในสมอง norephinepfin  serotonin ลดต่้ำลง ท้ำให้เกิดควำมไม่สมดุลของ
สำรเคมีในสมอง ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงนี จะท้ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ (Lustman, Freedland, Griffith, 
& Clouse, 2000) และพบว่ำภำวะซึมเศร้ำท้ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
รำ่งกำย ซึ่งฮอร์โมนกลุ่มนี ท้ำให้เกิดไขมันที่ท้องเพ่ิมไตรกลีเซอไรด์  และท้ำให้ขัดขวำงกำรท้ำงำนของ
อินซูลิน (Katon et al., 2005) ส่งผลท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดสูง (Lustman et al., 2000) มีผลท้ำ
ให้กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ไม่ดี และ เมื่อผู้ป่วยที่เป็นโรคเบำหวำนมีภำวะซึมเศร้ำ จะมี
อำกำรส้ำคัญคือมีอำรมณ์เศร้ำ มีควำมรู้สึกสิ นหวังรู้สึกไร้ค่ำ มีควำมคิดเบื่อชีวิต ไม่มีสมำธิหมดควำม
สนใจในกิจกรรมที่เคยท้ำ เบื่อหน่ำยท้อแท้ อ่อนเพลียไม่มีแรง  ไม่มีสมำธิ หลงลืมง่ำย ซึ่งส่งผลต่อกำร
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองและกำรยึดติดกับกำรรักษำ ที่มีผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด (สุขเจริญ  
ตั งวงษ์ไชย, 2555) 

จำกำรทบทวนวรรณกรรม กำรศึกษำของ ธิติพันธ์  ธำนีรัตน์(2551) ศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ พบว่ำ คะแนนประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ( r = .80,     
p < .05) 

4.3.3  เครื่องมือประเมินภำวะซึมเศร้ำ 
 กำรประเมินหรือคัดกรองภำวะซึมเศร้ำท้ำให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยที่เริ่มมีอำกำรได้

อย่ำงทันท่วงที ซึ่งมีหลำกหลำยในประเทศไทยได้มีกำรน้ำเอำเครื่องมือจำกต่ำงประเทศมำพัฒนำเป็น
ฉบับภำษำไทย ซึ่งมีเป้ำหมำยในกำรประเมิน กลุ่มประชำกำรที่จะท้ำกำรประเมิน ผู้ใช้แบบประเมิน
แตกต่ำงกันไป ดังนี  (ธรนินทร์ กองสุข, เกษรำภรณ์ เคนบุปผำ, จินตนำ ลี จงเพ่ิมพูน และสิรีธร     
บุตรวงศ์, 2549)  

4.3.3.1 Thai Version of the Beck depression inventory (BDI) พัฒนำโดย 
Becket al. ในปี ค.ศ. 1961 โดยใช้ชื่อว่ำ  Beck depression inventory (BDI)ได้มีกำรแปลเป็นฉบับ
ภำษำไทย โดย โสรณี โทรสุท (2540) ซึ่งรียกว่ำ Thai Version of the Beck depression 
inventory (BDI) เป็นเครื่องมือที่มีควำมคงที่ในแต่ละหัวข้อและมีควำมน่ำเชื่อถือสูงในช่วงระยะเวลำ
สั น และมีควำมสัมพันธ์กันอย่ำงดีกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำที่จัดล้ำดับในทำงคลินิก เนื อหำ
ของค้ำถำมเน้นกำรประเมินด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ คัดกรองภำวะซึมเศร้ำและประเมินควำมเสี่ยงต่อ
กำรฆ่ำตัวตำย แบบสอบถำมมีทั งหมด 21  ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-3  ตำมระดับควำมรุนแรง
ของอำกำร มีคะแนนทั งหมด 63  คะแนน เป็นค้ำถำม เกี่ยวกับอำกำรทำงจิต 15 ข้อ ส่วนอีก 6 ข้อ 
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เป็นค้ำถำมเกี่ยวกับอำกำรทำงกำยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำม ประมำณ 5- 10  นำที  ผู้ตอบ
อำจเป็นประชำชนทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยอำยุกรรม และมีประโยชน์ในผู้สูงอำยุ  

ข้อดีของแบบสอบถำม คือ จ้ำนวนข้อไม่มำกใช้เวลำในกำรท้ำน้อย  ใช้ง่ำย และ
ประเมินซ ้ำได้ ท้ำให้มีผู้นิยมน้ำมำใช้  แบบสอบถำม BDI มีควำมเชื่อมั่น(Reliability)จำกกำรหำควำม
คงท่ีภำยในโดยวิธี split-half reliability เท่ำกับ 0.93 วิธี Test- Retest  เท่ำกับ 0.74 และมีค่ำคงที่
ภำยใน (Internal consistency) เท่ำกับ 0.91 มีค่ำควำมเที่ยงตรง (Validity) ตรงตำมเกณฑ์ กำร
วินิจฉัยของ Research diagnosis criteria (RDC) 

4.3.3.2 Center For Epidemiologic Studies-Depression scale  (CES-D) 
พัฒนำโดย Raloff และสมำคมจิตแพทย์แห่งอเมริกัน ในปี ค.ศ. 1977 โดยกำรปรับปรุงจำก
แบบสอบถำมของ Beck, Raskin, Zung และ Minnesesota  Multiphasic Personality 
Inventory Depression Scale และ Gardner สร้ำงขึ นเพ่ือประเมินและคัดกรองภำวะซึมเศร้ำใน
กลุ่มเสี่ยงในภำวะซึมเศร้ำ เช่น กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช หรือประชำชนทั่วไป แปลเป็นภำษำไทยโดย ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ ในปี พ.ศ.2533 ผลกำรทดสอบของคุณภำพเครื่องมือพบว่ำ มีค่ำควำมเที่ยง
ใกล้เคียงกับต้นฉบับ คือ 0.86 แต่ได้ค่ำเฉลี่ยของผู้ที่มีสุขภำพจิตที่ปกติคะแนนสูงกว่ำต้นฉบับ และกำร
หำคุณลักษณะควำมตรงตำมโครงสร้ำงโดยใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ พบว่ำเครื่องมือ มี
โครงสร้ำงไม่ชัดเจน ดังนั นในปี พ.ศ. 2540 วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมำน ซึ่งได้น้ำมำศึกษำ
ในบุคลำกรในโรงพยำบำลศิริรำช และผู้ป่วยจิตเวชอีกครั ง ได้ค่ำคะแนนตำมมำตรฐำนที่ชี บ่งภำวะ
ซึมเศร้ำของคนไทยที่เหมำะสม คือ คะแนนมำกกว่ำหรือ เท่ำกับ 19 ได้ค่ำควำมไวและควำมจ้ำเพำะ
เท่ำกับ 93.33 และ 94.20 ตำมล้ำดับ มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.92  เครื่องมือนี มีเนื อหำของค้ำถำม
เน้นกำรประเมิน 4 ด้ำน คือ ควำมเชื่อที่เกิดจำกกำรรู้คิด  (Cognitive  beliefs) อำรมณ์ควำมรู้สึก 
(Affect  feeling) พฤติกรรมที่แสดงออก (Bahavior  manifestation) และอำกำรเปลี่ยนแปลงทำง
ร่ำงกำย (Somatic disturbance) โดยสอบถำมในช่วงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีข้อค้ำถำมทั งหมด 20  ข้อ  
ค่ำคะแนนของแบบสอบถำมมีค่ำตั งแต่ 0-60 คะแนน ส้ำหรับเกณฑ์ตัดสินคะแนน คือ  0 – 18 ไม่มี
ภำวะซึมเศร้ำ ตั งแต่ 19 คะแนนขึ นไปถือว่ำบุคคลนั นมีภำวะซึมเศร้ำ วิธีกำรให้คะแนนของ CES-D 
scale ใช้มำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 
10-15 นำที ผู้ตอบอำจเป็นประชำชนทั่วไป ผู้ป่วยจิตเวช 

ข้อดีของแบบสอบถำม คือ สะดวกที่จะน้ำไปใช้ ประหยัดเวลำและค่ำใช้จ่ำยและ
ง่ำยต่อกำรแปลผล เครื่องมือนี มีควำมเหมำะสมที่สุดในกำรน้ำไปคัดกรองภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
เรื อรังเนื่องจำก มีควำมตรงในกำรวัดสูง แต่มีข้อจ้ำกัด คือ ไม่สำมำรถแยกได้ว่ำภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ น
นั นเป็นเฉียบพลันโดยไม่มีอำกำรเจ็บป่วยอย่ำงอ่ืนมำก่อนหรือเป็นภำวะซึมเศร้ำที่เกี่ยวกับควำม
ผิดปกติทำงจิตหรือเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยอย่ำงอ่ืนไม่สำมำรถบอกระดับควำมรุนแรงของภำวะ
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ซึมเศร้ำได้ แบบสอบถำม CES-D มีค่ำควำมเชื่อมั่น จำกกำรหำค่ำควำมคงที่ภำยนอกด้วยวิธี Test- 
Retest   เท่ำกับ 0.53 และมีค่ำควำมคงที่ภำยใน (Internal consistency) เท่ำกับ 0.85  

4.3.3.3 Hospital  Anxiety and Depression Scale (HADS) พัฒนำโดย 
Zigmond  และ Snaite  พัฒนำขึ นในปี ค.ศ. 1983 แปลเป็นภำษำไทยโดย ธนำ นิลชัยโกวิทย์และ
คณะ ในปี 2539 คือ Thai Hospital  Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS) และได้ท้ำ
กำรทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลรำมำธิบดี ของภำควิชำศัลยศำสตร์
และภำคสูตินำรีเวช จ้ำนวน 60 คน เพ่ือใช้คัดกรองควำมวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วย 
เนื อหำข้อค้ำถำมเน้นกำรประเมินอำกำรและกำรแสดงของผู้ป่วยด้ำนอำกำรผิดปกติทำงจิตเวช โดย
แบบสอบถำมมีทั งหมด 14 ข้อ กำรให้คะแนนคิดแบบ Likert scale มีคะแนนรวม 21 คะแนน โดยมี
คะแนนข้อละ 0-3 คะแนน กำรหำจุดตัดคะแนนที่เหมำะสมในกำรคัดกรองควำมผิดปกติทำงจิเวช ท้ำ
โดยใช้ Receiver operating characteristic (R.O.C.) Cure analysis ได้มำกกว่ำ 11 คะแนน 

ข้อดีของแบบสอบถำม คือ เป็นเครื่องมือที่สั นกะทัดรัด และ มีค่ำแม่นตรงและ
ควำมเชื่อถือได้อยู่มนเกณฑ์ดี สำมำรถบ่งถึงระดับควำมรุนแรงของอำกำรวิตกกังวลและอำกำรซึมเศร้ำ 
สำมำรถแยก 2 ปัจจัยได้อย่ำงชัดเจน  มีค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability)ได้แก่ควำมสอดคล้องภำยใน
(Internal consistency)ทั ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่ำพอใจ โดยมีค่ำ Cronbach’s 
alphacoefficient เท่ำกับ 0.86 ส้ำหรับ Anxietysub-scaleและ 0.83 ส้ำหรับDepressionsub-
scale 

4.3.3.4 แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ พัฒนำโดย ทวี ตั งเสรี ในปี พ.ศ. 2546 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองภำวะซึมเศร้ำของคนไทยที่มีอำยุ 15 ปี ขึ นไป เป็นเครื่องมือประเภท self-
report หรือแบบสัมภำษณ์ประกอบด้วยค้ำถำม 15 ข้อ และค้ำถำมมี 2 ตัวเลือก  แบบคัดกรองภำวะ
ซึมเศร้ำมี 3 องค์ประกอบ คือ mood component, cognitive behaviorcomponent, somatic 
componentวัดควำมรุนแรงภำวะซึมเศร้ำในช่วง 2 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำเมื่อทดสอบเครื่องมือ มีค่ำควำม
เชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ 0.88 จุดตัดคะแนนที่
เหมำะสมของแบบคัดกรอง คือ 6  คะแนนขึ นไป โดยมีค่ำควำมไวร้อยละ 86.8 ค่ำควำมจ้ำเพำะร้อย
ละ 79.8 ค่ำกำรท้ำนำย ผลบวกร้อยละ 38.5  ค่ำท้ำนำยผลลบร้อยละ 97.7 และควำมถูกต้องของ
แบบคัดกรองร้อยละ  80.7  

ข้อดีของแบบสอบถำม คือใช้ง่ำย ข้อค้ำถำมไม่ซับซ้อน ใช้ภำษำที่เข้ำใจง่ำย แต่มี
ข้อเสนอแนะจำกผู้ใช้ว่ำ บำงข้อค้ำถำมวัดได้ใกล้เคียงกัน น่ำจะปรับข้อค้ำถำมให้ไม่เกิน 10 ข้อ 

ในกำรศึกษำครั งนี  ใช้แบบประเมิน Center For Epidemiological Studies 
Depression Scale(CES-D) ฉบับภำษำไทย โดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมำน (2540) 
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เนื่องจำกมีกำรน้ำมำใช้ประเมินในผู้ป่วยโรคเรื อรัง และโรคเบำหวำน ค่อนข้ำงมำกและมีค่ำควำม
ควำมเชื่อมั่นที่เชื่อถือได้  

4.4  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
4.4.1 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรมีผู้ให้

ควำมหมำยที่หลำกหลำยดังนี  
วิทยำ ศรีดำมำ (2545) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรส้ำหรับผู้ป่วย

โรคเบำหวำน หมำยถึง กำรควบคุมอำหำรที่ค้ำนวณปริมำณอำหำรต่อวัน โดยพิจำรณำจำกกิจวัตร
ประจ้ำวัน และน ้ำหนักตัว โดยแบ่งอำหำรเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทห้ำมรับประทำน ประเภท
รับประทำนได้ไม่จ้ำกัด และประเภทที่รับประทำนได้แต่ต้องเลือกชนิด 

ศัลยำ คงสมบูรณ์เวช (2551) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรส้ำหรับผู้ป่วย
โรคเบำหวำน หมำยถึง กำรเลือกรับประทำนอำหำรสุขภำพให้ครบทุกหมู่ในปริมำณที่เหมำะสมกับ
ควำมต้องกำรของร่ำงกำยแต่ละคนอย่ำงสมดุล 

ณิชชยำ  ฐิติชญำพัทธ์ (2555) พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรส้ำหรับผู้ป่วย
โรคเบำหวำน หมำยถึง กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมและถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรและปริมำณ
ที่แนะน้ำต่อวันตำมปิรำมิดอำหำร 

โดยสรุป พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน หมำยถึง กำร
เลือกรับประทำนอำหำรสุขภำพ ตำมหลักโภชนำกำรและปริมำณที่แนะน้ำต่อวันตำมปิรำมิดอำหำร 
ให้เหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยแต่ละคน โดยพิจำรณำจำกกิจวัตรประจ้ำวัน และน ้ำหนักตัว 
โดยแบ่งอำหำรเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทห้ำมรับประทำน ประเภทรับประทำนได้ไม่จ้ำกัด และ
ประเภททีร่ับประทำนได้แต่ต้องเลือกชนิด 

4.4.2  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรส้ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ในปัจจุบัน อำหำรส้ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนไม่แตกต่ำงจำกอำหำรของคนปกติ

ทั่วไป (รุ้งระวี  นำวีเจริญ, 2553) ที่ต้องรับประทำนอำหำรเพ่ือรักษำสุขภำพ กำรเป็นโรคเบำหวำนไม่
จ้ำเป็นต้องเปลี่ยนชนิดอำหำรที่รับประทำนในชีวิตประจ้ำวันโดยสิ นเชิง หรือรับประทำนอำหำรที่
พิเศษแตกต่ำงไปจำกคนปกติ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมโรคเบำหวำนและมีสุขภำพดีได้ 
โดยรับประทำนอำหำรตำมหลักโภชนบัญญัติ 9 ประกำร ตำมสัดส่วนที่เหมำะสมตำมธงโภชนำกำร 
(สมเกียรติ  โพธิสัตย์, วรรณี  นิธิยำนันท์, อัมพำ  สุทธิจ้ำรูญ, & ยุพิน  เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, 2553) โดย
ค้ำนึงถึง ปัจจัยทำงด้ำนอำหำรที่ส่งผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดและกำรป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนได้ โดยรับประทำนอำหำร ดังต่อไปนี  
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4.4.2.1 มื ออำหำรและเวลำ 
 มื ออำหำรและเวลำ มีควำมส้ำคัญมำกในผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยเฉพำะ

ผู้ที่ต้องฉีดอินซูลินหรือรับประทำนยำเบำหวำน ต้องรับประทำนอำหำรให้สอดคล้องกับปริมำณ
อินซูลินหรือยำที่ได้รับ  ควรรับประทำนอำหำรมื อหลักให้ครบ  3 มื อ คือ มื อเช้ำ มื อกลำงวันและมื อ
เย็น รับประทำนอำหำรให้ตรงเวลำ หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนอำหำรมื อดึก หลัง 20.00 น. ไม่ควรงด
อำหำรมื อหนึ่งมื อใด (รุ้งระวี  นำวีเจริญ, 2553) จะช่วยให้กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ดีขึ น
(สมเกียรติ  โพธิสัตย์, วรรณี  นิธิยำนันท์, อัมพำ  สุทธิจ้ำรูญ, et al., 2553) 

4.4.2.2 ควำมสมดุลของพลังงำน 
 ในแต่ละวันให้รับประทำนอำหำรในปริมำณที่เหมำะสม ให้ครบ 6 

หมวด ตำมธงโภชนำกำรแนะแนวอำหำรเพ่ือสุขภำพ  คือ หมวดข้ำว -แป้ง ได้แก่ ข้ำว ขนมปัง 
ก๋วยเตี๋ยว และเมล็ดธัญพืช  หมวดผัก  หมวดผลไม้ หมวดเนื อสัตว์ หมวดนม  หมวดน ้ำมัน น ้ำตำล 
เกลือ  ตำมควำมต้องกำรพลังงำนของร่ำงกำยและสมดุลกับกิจกรรมที่ท้ำในแต่ละวัน  

โดย พลังงำนที่ต้องกำรต่อวัน (แคลลอรี) = น ้ำหนัก x ระดับพลังงำนที่
ควรได้รับต่อน ้ำหนัก 1 กิโลกรัม 

น ้ำหนักตัวมำตรฐำน (Ideal body weight)  
เพศชำย   = (ควำมสูงเป็นเซนติเมตร – 100) x 0.9 
เพศหญิง  = (ควำมสูงเป็นเซนติเมตร – 100) x 0.8 
และ    ค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass  Index : BMI)  

ค่ำดัชนีมวลกำย = น ้ำหนัก (กิโลกรัม)    
                                ส่วนสูง (เมตร)2 
ต่้ำกว่ำ  18.5 หมำยถึง ผอม 
18.5 - 22.9 หมำยถึง น ้ำหนักตัวปกติ 
23   ขึ นไป หมำยถึง น ้ำหนักเกินหรืออ้วน 

 
น้ำค่ำดัชนีมวลกำย มำพิจำรณำพลังงำนที่ควรได้รับต่อน ้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ตำมกิจกรรม

ที่ท้ำในแต่ละวัน ดังตำรำงที่ 3 และ ตำรำงที ่4 (รุ้งระวี  นำวีเจริญ, 2553) 
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ตารางท่ี 3 แนะน้ำปริมำณกำรบริโภคอำหำรใน 1  วัน ของคนไทย 

กลุ่มอำหำร หน่วยครัวเรือน พลังงำน (กิโลแคลอรี) 
1,600 2,000 2,400 

ข้ำว-แป้ง ทัพพี 8 10 12 

ผัก ทัพพี 4 (6) 5 5 
ผลไม ้ ส่วน 3 (4) 5 5 

เนื อสัตว์ ช้อนกินข้ำว 6 9 12 
นม แก้ว 2 (1) 1 1 

น ้ำมัน น ้ำตำล
และเกลือ 

ช้อนชำ ใช้แต่น้อยเท่ำที่จ้ำเป็น 

หมำยเหตุ เลขใน ( ) คือปริมำณแนะน้ำส้ำหรับผู้ใหญ่ 
 
ตารางท่ี 4 พลังงำนที่ควรได้รับต่อน ้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ตำมกิจกรรมที่ท้ำในแต่ละวัน 

 
ระดับกิจกรรม 

ระดับพลังงำนที่ควรได้รับต่อน ้ำหนัก 1 กิโลกรัม 
อ้วน ปกติ ผอม 

น้อย 20-25 30 30-35 

ปำนกลำง 30 35 40 
มำก 35 40 40-50 

ระดับกิจกรรมน้อย เช่น ท้ำงำนนั่งโต๊ะ ท้ำงำนหน้ำคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
ระดับกิจกรรมปำนกลำง เช่น ท้ำงำนนั่งโต๊ะบ้ำงและลุกเดินไปมำระหว่ำงวันเป็นส่วนใหญ่ 
ระดับกิจกรรมมำก เช่น ท้ำงำนที่ต้องใช้แรงงำนมำก กรรมกรแบกหำม กำรท้ำงำนที่ใช้กำร

ยืนหรือกำรเดินทั งวัน เป็นต้น 
4.4.2.3 สำรอำหำร 

สำรอำหำรที่จ้ำเป็นส้ำหรับร่ำงกำย แต่ละชนิดมีหน้ำที่แตกต่ำงกัน 
ได้แก่  

1) คำร์โบไฮเดรต 
คำร์โบไฮเดรต  เป็นสำรอำหำรที่มีผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือดมำก

ที่สุด เพรำะ คำร์โบไฮเดรต ที่รับประทำนเข้ำไป ในที่สุดจะถูกย่อยเป็นน ้ำตำลก่อนที่จะถูกดูดซึมไปใช้ 
หน้ำที่หลักของ คำร์โบไฮเดรต คือให้ พลังงำน  เพ่ือใช้ในกำรท้ำงำนของระบบต่ำงๆในร่ำงกำย 
ร่ำงกำยจะใช้พลังงำนจำกคำร์โบไฮเครต ก่อนสำรที่ให้พลังงำนอ่ืนๆอย่ำงโปรตีนและไขมัน 
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คำร์โบไฮเดรต แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ แป้ง น ้ำตำล และใยอำหำร คำร์โบไฮเดรต  ประเภทแป้งไม่
ขัดสี และใยอำหำร เช่น ธัญพืชไม่ขัดสี ซีเรียล ผักผลไม้ เป็นต้น จะอุดมไปด้วย วิตำมิน  แร่ธำตุ สำร
ต้ำนอนุมูลอิสระ ซึ่งล้วนแต่ส่งเสริมสุขภำพ ส่วนอำหำรคำร์โบไฮเดรตประเภทน ้ำตำล เช่น น ้ำอัดลม 
น ้ำหวำน น ้ำเชื่อม ขนมหวำน เป็นต้น  เป็นคำร์โบไอเดรตที่มีแต่พลังงำนหรือแคลลอรี และไม่มี
สำรอำหำรที่จ้ำเป็นต่อร่ำงกำย  อำหำรคำร์โบไฮเดรต บำงชนิด มีไขมันพ่วงตำมมำด้วย เช่น เฟรนช์ 
ฟรำย กล้วยทอด ขนมอบกรอบ ขนมขบเคี ยว  เป็นต้น ถ้ำรับประทำนเป็นประจ้ำจะสร้ำงปัญหำ
สุขภำพได้ เนื่องจำกเป็นกำรเพ่ิมไขมันในเลือด (ศัลยำ  คงสมบูรณ์เวช, 2551) 

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควรได้รับคำร์โบไฮเดรต 45- 55 % ของพลังงำนที่
ได้รับต่อวัน (สมเกียรติ  โพธิสัตย์, วรรณี  นิธิยำนันท์, อมพำ  สุทธิจ้ำรูญ, & ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, 
2553 ) ควรเลือกรับประทำนอำหำรที่มีคำร์โบไฮเดรต ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ร่ำงกำย คือ เลือก
คำร์โบไฮเดรต  ที่อยู่ในรูปแบบธรรมชำติดั งเดิมไม่แปรรูปมำกนัก มีกำกใยอำหำรสูง และมีสำรอำหำร
ส้ำคัญที่ร่ำงกำยต้องกำร เช่น ธัญพืชไม่ขัดสี  ข้ำวซ้อมมือ ข้ำวโพด งำ ลูกเดือย ถั่วต่ำงๆ ขนมปังโฮล
วีต เป็นต้น ธัญพืชหรือซีเรียลชนิดใยอำหำรสูง ผัก เช่น คะน้ำ บรอกโคลี ถั่วฝักยำว ถั่วลันเตำ แคร
รอท มะเขือยำว เป็นต้น  และผลไม้ เช่น  แอปเปิ้ล ส้ม กล้วย สตรอเบอร์รี่ ฝรั่ง เป็นต้น นมไขมันต่้ำ
หรือขำดมันเนย และผลิตภัณฑ์จำกนม เช่น โยเกิร์ตไขมันต่้ำ  

2) โปรตีน  
 โปรตีน ประกอบด้วยกรดอะมิโนเป็นโครงสร้ำง เมื่อร่ำงกำยได้รับ

โปรตีนเข้ำไป จะถูกย่อยให้เป็นกรดอะมิโนในล้ำไส้เล็กและถูกดูดซึมผ่ำนล้ำไส้เล็ก กรดอะมิโนจะถูกใช้
ในกำรเสริมสร้ำงและซ่อมแซมส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย กรดอะมิโนบำงชนิดร่ำงกำยสำมำรถเปลี่ยนเป็น
กลูโคสและน้ำไปใช้เป็นพลังงำนได้  อำหำรโปรตีนจะกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินเล็กน้อยในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่  2 ซึ่งปริมำณกำรหลั่งอินซูลินนี จะช่วยลดระดับน ้ำ ตำลในเลือด (ศัลยำ            
คงสมบูรณ์เวช, 2551) แม้ว่ำ โปรตีนจะไม่มีผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือดมำกนัก แต่ถ้ำรับประทำนมำก
ไป จะได้พลังงำนเพ่ิมขึ น และส่วนที่เหลือใช้จำกร่ำงกำยจะถูกแปรสภำพไปเป็นไขมันไปกองที่พุงซึ่ง
เป็นที่เก็บเสบียงส่วนเกินของร่ำงกำย  

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ควรได้รับโปรตีน 10-20 % ของพลังงำนที่
ได้รับต่อวัน (สมเกียรติ  โพธิสัตย์, วรรณี  นิธิยำนันท์, อมพำ  สุทธิจ้ำรูญ, & ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, 
2553)  โดยโปรตีนที่รับประทำนควรมำจำกพืช เช่น ถั่วต่ำงๆ ผัก เต้ำหู้ เป็นต้น และสัตว์ เช่น 
เนื อสัตว์ชนิดต่ำงๆ สัตว์ปีก ผลิตภัณฑ์นม อำหำรทะเล ไข่ เป็นต้น ควรใช้เนื อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หรือหนัง  
ส่วนปลำ จะเป็นเนื อสัตว์ที่เหมำะสมที่สุดเพรำะมีไขมันน้อย เพรำะอำหำรโปรตีนส่วนมำกจะมีไขมัน
ปะปนอยู่ด้วยในปริมำณท่ีแตกต่ำงกันไป ขึ นอยู่กับชนิดของโปรตีน ซึ่งมักจะถูกกลืนรูปหรือซ่อนรูปท้ำ
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ให้มองไม่เห็นเป็นไขมันชัดเจนเวลำที่รับประทำน ปริมำณโปรตีนดังกล่ำวถ้ำคิดเป็นเนื อสัตว์ที่ต้อง
รับประทำน เท่ำกับ เนื อสัตว์สุกขนำด 90 กรัม หรือประมำณ 6 ช้อนโต๊ะ ใน 1 มื อ   

3) ไขมัน  
ร่ำงกำยต้องกำรไขมัน ในปริมำณเล็กน้อย เพ่ือใช้ในกำรดูดซึม

สะสมวิตำมินที่ละลำยในไขมัน คือ วิตำมิน เอ ดี อี เค  อำหำรที่รับประทำนในแต่ละมื อ จะมีไขมัน
ปะปนอยู่เสมอ แต่อำหำรที่เป็นไขมัน 100 % คือ น ้ำมันที่ใช้ปรุงอำหำร เนยเทียม เนยสด กะทิ ซึ่งมัก
เป็นไขมันที่เรำมักเติมลงในอำหำรที่รับประทำนกันโดยทั่วไป  อำหำรธรรมชำติที่ไม่มีไขมันได้แก่ 
เส้นพลำสต้ำ วุ้นเส้น ผักต่ำงๆ และผลไม้(ยกเว้นอะโวคำโด) ไขมันในอำหำรประกอบด้วย กรดไขมัน 3 
ชนิด ในปริมำณต่ำงกันคือ ไขมันอ่ิมตัว ได้แก่ ไขมันในเนื อสัตว์  สัตว์ปีก อำหำรทะเล เนย ครีม ชีส 
กะทิ นมไขมันเต็ม เป็นต้น ไขมันไม่อ่ิมตัวต้ำแหน่งเดียว (โอเมก้ำ-9) เช่น น ้ำมันเมล็ดชำ น ้ำมันมะกอก 
ถั่วเปลือกแข็ง เป็นต้น ไขมันไม่อ่ิมตัวหลำยต้ำแหน่ง (โอเมก้ำ-3) เช่น ปลำทู ปลำแซลมอน ปลำทูน่ำ 
ปลำซำร์ดีน เป็นต้น  (โอเมก้ำ- 6) เช่น น ้ำมันข้ำวโพด น ้ำถั่วเหลือง น ้ำมันดอกค้ำฝอย  น ้ำมันเมล็ด
ทำนตะวัน เป็นต้น นอกจำกนี ยังมี ไขมันทรำนซ์ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับไขมันอ่ิมตัว แม้ว่ำไขมันจะไม่
มีผลต่อระดับน ้ำตำลมำก แต่ถ้ำรับประทำนมำกไป จะได้พลังงำนเพ่ิมขึ น เช่นเดียวกับโปรตีน และ 
เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีระดับไขมันปกติ ควรได้รับพลังงำน ไม่เกิน 
30 % จำกไขมัน ซึ่งควรเป็นไขมันอิ่มตัวไม่เกิน 10 % ของพลังงำน   ไขมันไม่อ่ิมตัวหลำยต้ำแหน่งวัน
ละ <10 % ของพลังงำน  ไขมันไม่อ่ิมตัวต้ำแหน่งเดียว วันละ 10 -15 % ของพลังงำน และ             
คลอเรสเตอรอล วันละ< 300 มิลลิกรัม (สมเกียรติ  โพธิสัตย์, วรรณี  นิธิยำนันท์, อมพำ  สุทธิจ้ำรูญ, 
et al., 2553) ควรเลือกรับประทำนอำหำร ประเภท ต้ม นึ่ง ปิ้งย่ำง อบ ตุ๋น ย้ำ รับประทำนเนื อสัตว์
ไม่ติดหนังไม่ติดมัน จ้ำกัดปริมำณกำรรับประทำนไขมันในแต่ละครั งให้น้อยที่สุด ( American  
Diabetes Association, 2014) และใช้น ้ำมันพืช เช่น น ้ำมันถั่วเหลือง ร้ำข้ำว งำ หรือน ้ำมันมะกอก 
ในกำรปรุงอำหำร ไม่เกิน 3-4 ช้อนชำต่อมื อ (ศัลยำ  คงสมบูรณ์เวช, 2551) 

4) วิตำมินและเกลือแร่  
เป็นสำรอำหำรที่จ้ำเป็นต่อกำรท้ำงำนของร่ำงกำย ซึ่งสำรอำหำร

กลุ่มนี สำมำรถได้รับอย่ำงเพียงพอจำกอำหำรประจ้ำวัน ถ้ำรู้จักรับประทำนอำหำรให้หลำกหลำย 
อำหำรที่เป็นแหล่งของวิตำมินและเกลือแร่ คือ ผักและผลไม้ (ศัลยำ  คงสมบูรณ์เวช, 2551) 

5) โซเดียม  
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนประมำณ 20-60% จะมีปัญหำควำมดันโลหิต

สูงร่วมด้วย  ท้ำให้เพ่ิมควำมเสี่ยง ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต และโรคระบบ
ประสำท โซเดียมเป็นองค์ประกอบของเกลือ อำหำรที่มีโซเดียมสูงจะน้ำไปสู่ปัญหำควำมดันโลหิตสูง 
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อำหำรที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ อำหำรแปรรูป เช่น อำหำรกระป๋อง ของหมักดอง กุนเชียง ไส้กรอก 
เบคอน ซอสต่ำงๆ ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ปริมำณโซเดียมที่แนะน้ำ คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อ
วัน (ศัลยำ  คงสมบูรณ์เวช, 2551) 

2.4.2.4 กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สำมำรถลดหรือเพ่ิมระดับน ้ำตำลในเลือดได้

แม้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะไม่ใช่อำหำรแต่ก็มีพลังงำน เพรำะเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บำงชนิดมี
คำร์โบไฮเดรตเป็นส่วนผสม จึงมีส่วนในกำรเพ่ิมระดับน ้ำตำลในเลือด  และ ในกรณีที่ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนได้รับยำลดระดับน ้ำตำลในเลือด แอลกอฮอล์จะเสริมฤทธิ์ยำ ท้ำให้ตับไม่สร้ำงกลูโคสเพ่ือ
เพ่ิมระดับน ้ำตำล จึงท้ำให้เกิดระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำได้ กรณีที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และได้รับ
ยำลดระดับน ้ำตำลในเลือด จึงจ้ำเป็นจะต้องรับประทำนอำหำรตำมปกติ เพ่ือป้องกันภำวะน ้ำตำลต่้ำ 
จึงมีข้อแนะน้ำในกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ดังนี  (ศัลยำ  คงสมบูรณ์เวช, 2551) ผู้หญิงวันละไม่
เกิน 1 ดริ งค์  ผู้ชำยวันละไม่เกิน  2 ดริ งค ์(1 ดริ งค์ = เบียร์ 1 กระป๋อง, ไวน์ 150 มิลลิลิตร, วิสกี  45 
มิลลิลิตร) (ศัลยำ  คงสมบูรณ์เวช, 2551) 

4.4.2.5 ฉลำกโภชนำกำร  
ฉลำกโภชนำกำร เป็นฉลำกที่มีกำรแสดงข้อมูลโภชนำกำรของอำหำร

นั นในรูปแบบ กรอบข้อมูลโภชนำกำร ซึ่งระบุ ชนิดสำรอำหำรและปริมำรสำรอำหำรตำมรูปแบบ
เงื่อนไขที่ก้ำหนด กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำรจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนเลือกอำหำรได้อย่ำง
หลำกหลำยมีคุณภำพเหมำะสมกับควำมต้องกำรหรือภำวะโภชนำกำรของตน และสำมำรถ
เปรียบเทียบเลือกซื อผลิตภัณฑ์อำหำรชนิดเดียวกันโดยเลือกที่มีคุณค่ำโภชนำกำรดีกว่ำคุ้มค่ำและเป็น
ประโยชน์ต่อร่ำงกำยมำกที่สุด กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร 

หนึ่งหน่วยบริโภค หมำยถึง  ปริมำณอำหำรที่แนะน้ำในกำรบริโภค ซึ่ง
เมื่อรับประทำนในปริมำณนี แล้ว จะได้สำรอำหำรตำมที่ระบุในคุณค่ำโภชนำกำร 

จ้ำนวนหน่วยบริโภค/ภำชนะบรรจุ หมำยถึง ระบุว่ำอำหำรที่ซื อมำ
รับประทำนได้กี่ครั งในปริมำณหนึ่งหน่วยบริโภคท่ีระบุไว้ 

คุณค่ำโภชนำกำรต่อหนึ่งหน่วยบริโภค หมำยควำมว่ำ ถ้ำรับประทำน
อำหำรครั งละตำมปริมำณที่ก้ำหนดแล้ว จะได้สำรอำหำรอะไรบ้ำง ในปริมำณน ้ำหนักจริงเท่ำใด และ
ปริมำณนี คิดเป็นร้อยละเท่ำไรของปริมำณพลังงำน 2,000 กิโลแคลอรีที่ก้ำหนดไว้ต่อวัน 

เปอร์เซ็นต์ของปริมำณท่ีแนะน้ำต่อวัน  หมำยถึง สำรอำหำรที่มีในหนึ่ง
หน่วยบริโภค เมื่อคิดเทียบกับที่ควรได้รับต่อวันแล้วคิดเป็นร้อยละเท่ำไร (สมเกียรติ  โพธิสัตย์, วรรณี  
นิธิยำนันท์, อัมพำ  สุทธิจ้ำรูญ และยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, 2553)  
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4.4.3  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรกับระดับน ้ำตำลในเลือด 
กำรรับประทำนอำหำรในผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีควำมส้ำคัญอย่ำงมำกกำร

รับประทำนที่มีไขมันและพลังงำนมำกเกินควำมต้องกำรของร่ำงกำย  และยังขำดกำรออกก้ำลังกำย 
ท้ำให้มีกำรสะสมไขมันในร่ำงกำยเพ่ิมขึ น (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543) ท้ำให้น ้ำหนักตัวมำก เกิดภำวะ
อ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภำวะดื อต่ออินซูลิน (สุรัตน์  โคมินทร์, 2546) ส่งผลต่อกำรควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือด 

จำกทบทวนวรรณ มีกำรศึกษำของ อรวรรณ ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) ศึกษำใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในภำคใต้ พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับระดับฮีโมบินที่มีน ้ำตำลเกำะอย่ำงมีนัยส้ำคัญ(r = -.24, p < .001) และสอดคล้องกับ นิยม       
ประโกสันตัง (2553) ศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรส่งตัวไปเพ่ือรักษำต่อเนื่องในหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ  ในเขตอ้ำเภอปทุมรัตน์ จังหวัดร้อยเอ็ดพบว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ(r = -.22 , p < .001)
แต่ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ นิรมล เมืองโสม (2556) ศึกษำในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียนรักษำในโรงพยำบำลสร้ำงคอม จังหวัดอุดรธนี พบว่ำ พฤติกรรม
กำรควบคุมอำหำร ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดไม่ได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติ 

กำรศึกษำในครั งนี  ใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร  ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ น
ส้ำหรับประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่
ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

4.5   พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 
 4.5.1  ควำมหมำย 

กำรควบคุมโรคเบำหวำนนอกจำกกำรควบคุมอำหำรแล้ว กำรออกก้ำลังกำยที่
ถูกต้องเหมำะสม ก็เป็นสิ่งจ้ำเป็นและมีควำมส้ำคัญ 

กระทรวงสำธำรณสุข (2544) กำรออกก้ำลังกำย หมำยถึง คือกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยสะสม อย่ำงน้อยวันละ 30 นำที สัปดำห์ละประมำณ 3 วัน ด้วยแรงปำนกลำง โดยรู้สึกเหนื่อย
หำยใจเร็วขึ น แต่ยังคงพูดกับคนอ่ืนรู้เรื่อง ได้แก่ กำรเดิน วิ่งเหยำะๆ  ปั่นจักรยำน  บริหำรร่ำงกำย 
ว่ำยน ้ำ กระโดดเชือก ร้ำมวยจีน หรือเล่นกีฬำอ่ืนๆรวมทั งกำรออกก้ำลังกำยในกำรท้ำงำนบ้ำนตำม
ชีวิตประจ้ำวัน 

กำรกีฬำแห่งประเทศไทย (2545) กำรออกก้ำลังกำย หมำยถึง กำรที่ร่ำงกำยได้
ใช้งำน หรือก้ำลังที่มีอยู่เพื่อให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหว เช่น กำรบริหำร กำรวิ่ง 
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กำรเล่นกีฬำ เป็นต้น กำรเคลื่อนไหวนั นต้องมีส่วนท้ำให้ เกิดกำรพัฒนำทำงด้ำนร่ำงกำยและระบบ
ต่ำงๆของร่ำงกำย   

มนัส  ยอดค้ำ (2548) กำรออกก้ำลังกำย หมำยถึง กำรประกอบกิจกรรมใดๆที่
ท้ำให้ร่ำงกำยหรือส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหว และมีผลให้ระบบต่ำงๆของร่ำงกำยเกิด
ควำมสมบูรณ์แข็งแรงและท้ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

สมพงษ์  สุวรรณวลัยกร (2008) กำรออกก้ำลังกำย หมำยถึง กำรมีกิจกรรมเสริม
จำกกิจวัตรประจ้ำวัน โดยมีกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื อและข้อต่ำงๆทั่วร่ำงกำย มีกำรสูบฉีด
ไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ น ท้ำให้สมรรถภำพกำรท้ำงำนของปอดและหัวใจดีขึ น ช่วยลดควำมเครียด ควำม
กังวลลงได้  

โดยสรุป พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย หมำยถึง กำรกระท้ำใดๆที่ท้ำให้ร่ำงกำย
หรือส่วนของร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหวโดยรู้สึกเหนื่อยหำยใจเร็วขึ น มีกำรสูบฉีดไหลเวียนโลหิตเพ่ิมขึ น
อย่ำงน้อยวันละ 30 นำที สัปดำห์ละประมำณ 3 วัน ด้วยแรงปำนกลำง เช่นกำรเดิน กำรวิ่งเพ่ือ
สุขภำพ ปั่นจักรยำน  บริหำรร่ำงกำย ว่ำยน ้ำ กระโดดเชือก ร้ำมวยจีน หรือเล่นกีฬำอ่ืนๆรวมทั งกำร
ออกก้ำลังกำยในกำรท้ำงำนบ้ำนตำมชีวิตประจ้ำวัน 

4.5.2 กำรออกก้ำลังกำยในผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
กำรออกก้ำลังกำยในผู้ป่วยโรคเบำหวำนต้องค้ำนึงถึง 4 ปัจจัย ดังต่อไปนี      

(เนติมำ  คูนีย์, 2556) 
4.5.2.1 ควำมถี่ (frequency) ควรออกก้ำลังกำยทุกวัน หรือ ออกก้ำลังกำยอย่ำง

น้อย 3-5 วันต่อสัปดำห์ ถ้ำไม่สำมำรถท้ำได้ไม่ควรเว้นกำรออกก้ำลังกำยติดต่อกันเกิน 2 วัน เนื่องจำก
กำรออกก้ำลังกำยท้ำให้ควำมไวในกำรตอบสนองต่ออินซูลินเพ่ิมขึ นซึ่งมีผลอยู่ได้นำนประมำณ 24-72 
ชั่วโมง  

4.5.2.2 ควำมแรง (intensity) ควำมแรงของกำรออกก้ำลังกำย คือพลังงำนที่ใช้
ในกำรออกก้ำลัง จะขึ นกับชนิดของกำรออกก้ำลังกำย และระยะเวลำที่ออกก้ำลังกำย กำรก้ำหนดค่ำ
ควำมหนักของกำรออกก้ำลังกำย อำจประมำณค่ำด้วยวิธีต่ำงๆ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กันโดย แบ่งกำรออก
ก้ำลังกำยได้เป็น 3 ระดับ คือ 

1) กำรออกก้ำลังกำยระดับเบำ (Light-Intensity) คือกำรออกก้ำลังกำย
โดยมีอัตรำพลังงำนที่ใช้ < 3 MET  ชีพจรเป้ำหมำยเต้น  < 50 % ของอัตรำกำรเต้นสูงสุด หรือ 
สำมำรถพูดคุยหรือร้องเพลงได้ขณะออกก้ำลังกำย เช่น กำรเดินรอบๆบ้ำนหรือที่ท้ำงำน   กำรล้ำง
จำน กำรรีดผ้ำ  กำรเตรียมอำหำร   กำรเล่นสนุกเกอร์  ปำลูกดอก เป็นต้น 

2) กำรออกก้ำลังกำยระดับปำนกลำง (Moderate-Intensity) คือ กำร
ออกก้ำลังกำยโดยมีอัตรำพลังงำนที่ใช้  3-6 MET  ชีพจรเป้ำหมำยเต้น  50-70 % ของอัตรำกำรเต้น
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สูงสุด หรือสำมำรถพูดคุยขณะออกก้ำลังกำยได้ แต่ไม่สำมำรถร้องเพลงได้  เช่น กำรเดินเร็ว กำรว่ำย
น ้ำ กำรเล่นเทนนิส กำรเล่นวอลเลย์บอล กำรยกน ้ำหนัก กำรปั่นจักรยำนบนพื นรำบ กำรตัดหญ้ำโดย
ใช้เครื่องแบบเดินตัด กำรล้ำงรถ กำรกวำดบ้ำน ถูบ้ำน เป็นต้น  

3) กำรออกก้ำลังกำยระดับหนัก (Vigorous-Intensity) คือ กำรออก
ก้ำลังกำยโดยมีอัตรำพลังงำนที่ใช้ > 6 MET  ชีพจรเป้ำหมำยเต้น > 70 % ของอัตรำกำรเต้นสูงสุด 
หรือสำมำรถพูดคุยขณะออกก้ำลังกำยได้ เช่น กำรเดินขึ นเขำ กำรวิ่งเหยำะๆ กำรวิ่งแข่ง กำรว่ำยน ้ำ
แข่ง กำรปั่นจักรยำนขึ นภูเขำ กำรเต้นแอโรบิก กำรออกก้ำลังกำยในฟิตเนส กำรขุดดิน กำรท้ำสวนที่
ใช้แรงมำก เป็นต้น 

โดย  อัตรำกำรเต้นสูงสุด(ครั ง/นำที) = 220 – อำยุ (ปี) 
4.5.2.3 ระยะเวลำ (Time) เนื่องจำกกำรออกก้ำลังกำยแต่ละชนิดมีควำมหนัก

หรือกำรใช้ออกซิเจนไม่เท่ำกัน ดังนั นระยะเวลำที่ใช้จึงต้องต่ำงกัน กิจกรรมที่เบำหรือปำนกลำงต้องใช้
เวลำมำกกว่ำกิจกรรมที่หนัก โดยทั่วไปมีหลักดังนี  

1) กำรออกกก้ำลังกำยอย่ำงเบำควรจะใช้เวลำในกำรออกก้ำลังประมำณ 
60 นำท ี

2) กำรออกกก้ำลังกำยชนิดปำนกลำงใช้เวลำในกำรอออกก้ำลังกำย
ประมำณ 30-60 นำที 

3) กำรออกกก้ำลังกำยชนิดหนักใช้เวลำในกำรอออกก้ำลังกำยประมำณ 
20-30 นำที  

 
4.5.2.4 ชนิดของกำรออกก้ำลังกำย  

ชนิดของกำรออกก้ำลังกำย กำรออกก้ำลังกำยอำจแบ่งเป็น 3ประเภท
ใหญ่ๆ ดังนี  (เนติมำ  คูนีย์, 2555)  

1) กำรออกก้ำลังแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เป็นกำรออกก้ำลัง
กำยอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีกำรเพ่ิมกำรใช้ออกซิเจนในกระบวนกำรเผำผลำญอำหำรเพ่ือสร้ำงพลังงำน
ของร่ำงกำยมำกขึ น ท้ำให้ อัตรำกำรเต้นของหัวใจและอัตรำกำรหำยใจเพิ่มขึ น กำรออกก้ำลังกำยแบบ
แอโรบิค ได้แก่ กำรเดินเร็ว กำรวิ่ง กำรเต้นแอโรบิค กำรว่ำยน ้ำ กำรปั่นจักรยำน  เป็นต้น 

2) กำรออกก้ำลังแบบใช้แรงต้ำน (Resistance exercise) เป็นกำรออก
ก้ำลังกำยซึ่งเน้นกำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื อและกระดูก เช่น กำรยกน ้ำหนัก กำรซิทอัพ 
กำรใช้ยำงยืด เป็นต้น  
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3) กำรออกก้ำลังแบบยืดหยุ่น (Flexibility exercise) เป็นกำรออก
ก้ำลังกำยซึ่งช่วยเพ่ิมควำมยืดหยุ่นของข้อต่อ ท้ำให้กล้ำมเนื อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นได้ดีและช่วยลดกำร
บำดเจ็บ เช่น ท่ำบริหำรในกำรยืดกล้ำมเนื อตำมอวัยวะต่ำงๆ เป็นต้น 

ส้ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนแนะน้ำให้ออกก้ำลังแบบแอโรบิคและ
แบบใช้แรงต้ำนร่วมกัน โดยออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิค 150 นำทีต่อสัปดำห์ ส้ำหรับกำรออกก้ำลัง
กำยระดับปำนกลำง หรือ 90 นำทีต่อสัปดำห์ ส้ำหรับกำรออกก้ำลังกำยระดับหนัก หรือออกก้ำลังกำย
อย่ำงน้อยครั งละ 30 นำที  3 วัน ต่อสัปดำห์ และไม่หยุดออกก้ำลังกำยติดต่อกันเกิน 2 วัน  ร่วมกับ 
ออกก้ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน ระดับปำนกลำง อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์  

4.5.3 กำรเตรียมควำมพร้อมส้ำหรับกำรออกก้ำลังกำยในผู้ป่วยโรคเบำหวำน  
1) เลือกสวมเสื อผ้ำที่ใส่สบำยไม่แน่นหรือรัดเกินไป รองเท้ำควรเป็นรองเท้ำผ้ำใบ 

และควรสวมถุงเท้ำด้วยทุกครั ง 
2) ควรอุ่นร่ำงกำย  5-10 นำที ก่อนออกก้ำลังกำย เพื่อช่วยให้กำรไหลเวียนโลหิต

ดีขึ น เพิ่มควำมหยืดหยุ่นของกล้ำมเนื อ ป้องกันและลดอำกำรบำดเจ็บที่อำจเกิดขึ น 
3) ควรคลำยอุ่นหลังออกก้ำลังกำย เพ่ือปรับให้อุณหภูมิของร่ำงกำยค่อยๆลดลง

เป็นปกติ  กระตุ้นให้เลือดตำมส่วนต่ำงๆของกล้ำมเนื อไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ นและลดกำรบำดเจ็บและ
กำรปวดกล้ำมเนื อ 

4) ดื่มน ้ำให้เพียงพอ ควรดื่มน ้ำ 1-2 แก้ว ทั งก่อนและหลังออกก้ำลังกำย  ½ -1 
ชั่วโมง  

5) ควรหลีกเลี่ยงกำรออกก้ำลังกำยในบริเวณท่ีร้อนหรือหนำวเกินไป 
6) ควรมีป้ำยแสดงตัวว่ำเป็นผู้ป่วยเบำหวำนติดตัวไว้เสมอ  
7) ควรก้ำหนดเวลำกำรออกก้ำลังกำยในเวลำใกล้เคียงกันและควรออกก้ำลังกำย

หลังอำหำร 1-2 ชั่วโมง   
4.5.4  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยกับระดับน ้ำตำลในเลือด 

ระดับน ้ำตำลในเลือด มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดวัน เนื่องจำกอำหำรที่รับประทำน
เข้ำไปแต่ละมื อมีผลให้น ้ำตำลในเลือดสูงขึ นได้ ขณะเดียวกันน ้ำตำลจะถูกใช้เป็นพลังงำนในอวัยวะ
ต่ำงๆของร่ำงกำย กล้ำมเนื อเป็นอวัยวะที่ส้ำคัญในกำรใช้กลูโคสเป็นพลังงำนขณะเดียวกันก็เป็นอวัยวะ
ที่เก็บกลูโคสที่เหลือจำกอำหำรที่รับประทำนเป็นพลังงำนส้ำรองในรูปไกลโคเจน กำรออกก้ำลังกำยใน
ผู้ป่วยเบำหวำน ท้ำให้เกิดกำรเพิ่มควำมไวของเนื อเยื่อในกำรตอบสนองต่ออินซูลินและลดภำวะดื อต่อ
อินซูลินท้ำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ น  ภำวะดังกล่ำวจะเกิดขึ นก็ต่อเมื่อมีกำรออกก้ำลังกำยที่ต่อเนื่อง
และสม่้ำเสมอ  ในแต่ละครั งต้องออกก้ำลังกำยนำน 20-60 นำที ซึ่งควรเป็นกำรออกก้ำลังกำยแบบ 
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แอโรบิค และอำหำรที่รับประทำนเข้ำไปก็จะถูกใช้เป็นพลังงำน ในกำรออกก้ำลังกำยท้ำให้ระดับ
น ้ำตำลในเลือดลดลง 

จำกำรทบทวนวรรณกรรม กำรศึกษำของ และ สุธำสินี  จันทรถิระติกุล (2551) 
ศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่มำรับกำรรักษำที่ศูนย์ เบำหวำน และต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลกรุงเทพ พบว่ำ กำรขำดกำรออกก้ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 (ORadj =25.99, 95%CI=9.01-74.94) และกำรศึกษำ
ของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และ นิรมล เมืองโสม (2556) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ น
ทะเบียนรักษำในโรงพยำบำลสร้ำงคอม จังหวัดอุดรธนี พบว่ำ กำรออกก้ำลังกำยมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ (ORadj =5.21, 95%CI =4.63-260.65) ซึ่งขัดแย้ง
กับ กำรศึกษำของ อรวรรณ ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ในภำคใต้ 
พบว่ำ พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 

กำรศึกษำในครั งนี  ใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ น
ส้ำหรับประเมินพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

4.6  พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
4.6.1  ควำมหมำย 

บุษกร มงคลนิมิตร (2554) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ หมำยถึง กำรกระท้ำ
หรือกำรมีพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยเบำหวำนตำมแผนกำรรักษำหรือค้ำแนะน้ำที่ได้รับ ซึ่งรวมถึง
กำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงขนำดยำเองโดยกำรเพ่ิมหรือลดลง และกำรหยุดยำเอง 
โดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ 

ยุพิน  เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ (2546) ระบุว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ หมำยถึง กำรใช้ยำที่
ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกวิธี ตำมกำรรักษำของแพทย์ และกำรไม่ใช้ยำร่วมกับผู้อ่ืน  

โดยสรุป พฤติกรรมกำรใช้ยำ หมำยถึง กำรใช้ยำที่ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกวิธี ตำม
แผนกำรรักษำและค้ำแนะน้ำของแพทย์ ซึ่งรวมถึงกำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลง
ขนำดยำเองโดยกำรเพ่ิมหรือลดลง กำรหยุดยำเอง โดยไม่ได้ปรึกษำแพทย์ และกำรไม่ใช้ยำร่วมกับ
ผู้อ่ืน อย่ำงไรก็ตำมหำกมีกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย์โดยรับประทำนอย่ำงสม่้ำเสมอแสดง
ถึงกำรมีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่เหมำะสมแต่หำกมีกำรรับประทำนยำไม่สม่้ำเสมอแสดงถึงกำรมี
พฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสม 

4.6.2  ชนิดของยำเม็ดลดระดับน ้ำตำลในเลือดมีหลำยกลุ่ม ได้แก่ (วีรพล  ภิมำล & 
พยอม  สุขเอนกนันท์, 2008)  
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4.6.2.1  กลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanide) ได้แก่ Glucophange (Metformin)  ยำ
ออกฤทธิ์โดยลดกำรสร้ำงกลูโคสจำกตับ ลดภำวะดื อต่ออินซูลินของกล้ำมเนื อลำย เพ่ิมกำรน้ำกลูโคส
ไปใช้  

4.6.2.2 กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย(Sulfonylurea) ได้แก่ Euglucon, Glibenclamide,  
Daonil และ Amaryl เป็นต้น ยำออกฤทธิ์โดยกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน 

4.6.2.3 กลุ่มกลิไนด์ (Glinides) ได้แก่ Novonorm  Starlix Repaglinide 
Nateglinide ยำออกฤทธิ์โดย กระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อนเช่นเดียวกับซัลโฟนิลยูเรีย แต่จับ
กับตัวรับ (Receptor) คนละต้ำแหน่ง  

4.6.2.4 ไธอะโซลิดีนไดโอ (Thiazolidinediones,TZD) ได้แก่ Actos  Avandia 
ยำออกฤทธิ์โดยเพิ่มกำรออกฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ำมเนื อลำย กระตุ้นให้เซลล์ไวต่ออินซูลิน  

4.6.2.5 กลุ่มอัลฟำ-กลูโคซิเดสอินฮิบิเตอร์ (Alpha-Glucosidase) ได้แก่ 

Glucobay Basen  ออกฤทธิ์ยับยั งกำรท้ำงำนของเอนไซม์ α– Glucosidaseซึ่งท้ำหน้ำที่ย่อยสลำย
น ้ำตำลโมเลกุลใหญ่ให้เป็นโมเลกุลเล็กในบริเวณล้ำไส้เล็กส่วนต้น จึงลดกำรดูดซึมของกลูโคสจึง
สำมำรถลดน ้ำตำลในเลือดหลังอำหำรได้  

4.6.3 วิธีกำรใช้ยำเบำหวำน 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ มีควำมส้ำคัญกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบำหวำน ร่วมกับกำรควบคุมอำหำรและกำรออกก้ำลังกำย กำรมีพฤติกรรมกำรใช้ยำ ที่ถูกขนำด 
ถูกเวลำ และสม่้ำเสมออย่ำงต่อเนื่องทุกวันตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ถือว่ำเป็นพฤติกรรมที่ดี จะท้ำ
ให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  วิธีกำรรับประทำนยำที่ถูกต้อง มีดังนี     
(ธีรัตน์  เหลืองม่ันคง, 2557) 

4.6.3.1 กำรรับประทำนยำก่อนอำหำร จะมีทั งยำรับประทำนก่อนอำหำร 15 
นำที เช่น Diabinase Daonil Glamide Euglucon  Diamicron Glizide และ Minidiab เป็นต้น 
และยำรับประทำนก่อนอำหำรทันที เช่น Amaryl Novonorm เป็นต้น ยำกลุ่มนี จะมีทั งช่วยกระตุ้น
ให้ร่ำงกำยพร้อมที่จะใช้พลังงำนจำกแป้งและน ้ำตำล โดยกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินออกมำ ณ 
เวลำที่ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงหลังรับประทำนอำหำร 

ข้อควรระวัง เมื่อรับประทำนยำกลุ่มก่อนอำหำรแล้ว จ้ำเป็นต้อง
รับประทำนอำหำรหลังรับประทำนยำเสมอไม่เกิน 30 นำที เพรำะฮอร์โมนอินซูลินที่ถูกกระตุ้นให้หลั่ง
ออกมำจะท้ำให้ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่้ำกว่ำปกติ จนเกิดอำกำรข้ำงเคียงที่รุนแรงได้ กรณี
ลืมรับประทำนยำ ไม่ควรรับประทำนยำหลังอำหำรแทน เพรำะยำจะออกฤทธิ์ในช่วงที่ระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดต่้ำลงแล้ว ควรเว้นยำที่ลืมรับประทำนโดยไม่ต้องรับประทำนเพ่ิมเป็น 2 เท่ำ 
ส้ำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีเวลำรับประทำนอำหำรที่แน่นอน เช่นบำงวันไม่รับประทำนอำหำรมื อเช้ำ บำงวัน
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ไม่รับประทำนอำหำรมื อเย็น กำรรับประทำนยำในกลุ่มนี นอกจำกจะไม่ได้ผลดีแล้วยังมีโอกำสเกิด
น ้ำตำลในเลือดต่้ำกว่ำปกติได้ง่ำย 

4.6.3.2 ยำรับประทำนพร้อมอำหำร ยำในกลุ่มนี ได้แก่ Glucobay และ Basen 
FDTจะออกฤทธิ์ขัดขวำงกำรดูดซึมน ้ำตำลจำกล้ำไส้เล็กสู่กระแสเลือด จึงควรรับประทำนยำพร้อมกับ
มื ออำหำร โดยทั่วไปแนะน้ำให้รับประทำนยำพร้อมอำหำรค้ำแรก 

ข้อควรระวัง กำรรับประทำนยำกลุ่มนี ก่อนอำหำรหรือหลังอำหำรเป็น
เวลำนำนๆ ยำจะไม่เจอกับน ้ำตำลที่ย่อย และพร้อมจะถูกดูดซึมอยู่ในล้ำไส้เล็ก ถ้ำลืมรับประทำนยำนี 
พร้อมอำหำรอำจสำมำรถรับประทำนหลังอำหำรทันทีได้ แต่ประสิทธิผลของยำจะน้อยกว่ำกำร
รับประทำนยำพร้อมอำหำร ส้ำหรับมื อที่ไม่ได้รับประทำนอำหำรไม่จ้ำเป็นต้องรับประทำนยำกลุ่มนี   

4.6.3.3 ยำรับประทำนหลังอำหำร ยำกลุ่มนี ได้แก่  Metformin Glucophage 
Siamformet Actos และ Galvas เป็นต้น ยำออกฤทธิ์ด้วยกำรช่วยท้ำให้อวัยวะต่ำงๆใช้น ้ำตำลใน
กระแสเลือดที่ดูดซึมหลังรับประทำนอำหำรละน้ำไปเก็บสะสมหรือเปลี่ยนเป็นพลังงำนได้ดีขึ น ผู้ป่วย
หลำยคนอำจต้องรับประทำนยำหลังอำหำรมำกกว่ำ 1 ชนิด เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิผลกำรรักษำให้มำก
ขึ น  

ข้อควรระวัง ยำกลุ่มนี ส่วนมำกสำมำรถรับประทำนก่อนหรือหลังอำหำร
ก็ได้ แต่โดยทั่วไปจะแนะน้ำให้รับประทำนหลังอำหำร ส้ำหรับ Metformin ซึ่งเป็นยำที่นิยมใช้มำกมี
ผลข้ำงเคียงท่ีพบได้บ่อย จึงแนะน้ำให้รับประทำนพร้อมอำหำรค้ำแรก  ซึ่งอำจช่วยลดอำกำรข้ำงเคียง
ได้ กรณีลืมรับประทำนยำกลุ่มนี หลังอำหำรไม่ควรเกินครึ่งชั่วโมง สำมำรถรับประทำนยำทันทีที่นึกได้ 
แต่ถ้ำนึกได้ใกล้อำหำรมื อถัดไปแล้วไม่ต้องรับประทำนยำที่ลืมควรก้บยำไว้รับประทำนหลังอำหำรใน
มื อถัดไปแทน 

4.6.4 อันตรกริยำของยำอ่ืนๆที่มีผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด  
4.6.4.1 ยำที่ลดประสิทธิผลในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของยำเบำหวำน 

ได้แก่ atypicalantipsycotic (เช่น clozapine และ risperidone เป็นต้น), baclofen, 
corticosteroid, cyclosporine, diazoxide, furosemide, glucosamine, INH, levothyroxine, 
niacin, phenytoin, phenothiazine, pseudoephedrine, somatotropin, tacrolimus และ 
thiazide (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2557) 

4.6.4.2 ยำในกลุ่ม beta-blocker เช่น atenolol, propranolol, metoprolol 
เป็นต้น มีผลต่อกระบวนกำรสร้ำงและสลำยคำร์โบไฮเดรตท้ำให้ระดับน ้ำตำลในเลือดต่้ำหรือสูงได้ 
ยำกลุ่มนี ส่งเสริมให้เกิดน ้ำตำลในเลือดสูงได้ โดยยับยั งกำรหลั่งอินซูลินจำกเบต้ำเซลล์ในตับอ่อน
ร่วมกับกำรลดควำมไวของเนื อเยื่อร่ำงกำยต่ออินซูลิน (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2557)  
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4.6.5 พฤติกรรมกำรใช้ยำเบำหวำนกับระดับน ้ำตำลในเลือด 
จะเห็นได้ว่ำ ยำเบำหวำนแต่ละชนิด สำมำรถช่วยลดระดับน ้ำตำลในเลือด ดังนั น

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควรมีควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน ที่
ถูกขนำด ถูกเวลำ อย่ำงสม่้ำเสมอต่อเนื่องจะช่วยให้กำรออกฤทธิ์ของยำมีประสิทธิผล  ส่งผลให้
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนยังมีพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
ที่ไม่ถูกต้องหลำยประกำร เช่น กำรใช้ยำไม่ถูกวิธี   ใช้ยำผิดเวลำ ลืมรับประทำนยำ หยุดยำเอง  ปรับ
ขนำดยำเอง น้ำยำของผู้อ่ืนมำใช้ รวมถึงมีกำรใช้ยำ สมุนไพรหรือยำโบรำณ และยำจำกแหล่งอ่ืน 
(Hauber et al., 2009) ซึ่งส่งผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด กำรศึกษำของ Aiken and 
Piette (2013) พบว่ำ กำรลืมรับประทำนยำของผู้ป่วยโรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
ที่เพ่ิมสูงขึ น 0.4 % ในระยะเวลำ 6  เดือน อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (p < 0.05) และ รสมำลิน  ชำบรรทม 
(2550) ศึกษำผลของภำวะซึมเศร้ำต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำและกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต้ำรวจ พบว่ำ คะแนน
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) อย่ำงมี
นัยส้ำคัญ (p < .05) 

4.6.6  เครื่องมือและกำรประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
4.6.6.1 แบบวัด Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) เป็นแบบ

ประเมินกำรใช้ยำ ชนิดค้ำถำม 8 ข้อ 
Morisky และ คณะได้พัฒนำจำก MMAS  ชนิดค้ำถำม 4 ข้อ ที่สร้ำงขึ น

ในปี ค.ศ. 1986 เป็นแบบวัดควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเดิมมีค้ำถำม 4 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วย เป็นค้ำถำมชนิดปลำยปิด ให้ผู้ป่วยตอบว่ำ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยออกแบบค้ำถำมให้
ผู้ป่วยที่มีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำตอบค้ำถำมว่ำ “ไม่ใช่” เพ่ือลดอคติในกำรตอบค้ำถำมที่บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์มักตั งค้ำถำมที่คำดหวังให้ผู้ตอบตอบว่ำ “ใช่” และปรับปรุงโดยเพ่ิมค้ำถำมที่ใช้วัดควำม
ร่วมมือในกำรใช้ยำ โดยค้ำถำมข้อสุดท้ำยเป็นค้ำถำมแบบ 5 ตัวเลือก แปลเป็นภำษำไทย โดย ศุจิกำ 
ศรีวรำกร ในปี 2552 ผลกำรทดสอบของคุณภำพเครื่องมือพบว่ำ มีควำมไว ร้อยละ 30.3 และ
ควำมจ้ำเพำะ ร้อยละ 87.2 

4.6.6.2  แบบวัด Brief Medication Questionnaire (BMQ) 
 เป็นแบบสอบถำมกำรใช้ ยำอย่ ำงต่ อ เนื่ องที่ ประกอบไปด้ วย

แบบสอบถำมกำรใช้ยำ 3 ส่วน  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถำมกำรใช้ยำของผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ ส่วนที่ 2 ถำมเกี่ยวกับยำที่รบกวนกำรด้ำเนินชีวิต หรือท้ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียงและส่วนที่ 3 
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เป็นแบบสอบถำมถึงปัญหำในกำรรับประทำนยำ มีวิธีแปลผลโดยกำรน้ำค้ำตอบของผู้ป่วยมำประเมิน
ด้วยแบบคัดกรอง 3 ด้ำน ได้แก่  

1) กำรคัดกรองผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ของควำมไม่รวมมือกับแผนกำรใช้ยำใน
ปัจจุบัน  

2) กำรคัดกรองผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ควำมเชื่อด้ำนลบหรือสิ่งกีดขวำง
แรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อำกำรข้ำงเคียงที่รบกวน ควำมกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยำที่ได้รับและผล
ของยำ และ 

3) กำรคัดกรองผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ของสิ่งกีดขวำงควำมจ้ำที่ผ่ำนมำ กำร
แปลผล เป็นกำรน้ำค้ำตอบของผู้ป่วยมำเปรียบเทียบกับค้ำสั่งยำ เพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยรับประทำนยำ
น้อยกว่ำหรือน้อยกว่ำค้ำสั่งใช้ยำจึงแปลผลเป็นคะแนน แปลเป็นภำษำไทย โดย ศุจิกำ ศรีวรำกร ในปี 
2552 ผลกำรทดสอบของคุณภำพเครื่องมือพบว่ำ ด้ำนแผนกำรใช้ยำ มีควำมไว ร้อยละ 87.9 และ
ควำมจ้ำเพำะ ร้อยละ 71.9 ด้ำนควำมเชื่อ มีควำมไว ร้อยละ 60.6 และควำมจ้ำเพำะ ร้อยละ 69.9  
ด้ำนควำมจ้ำ มีควำมไว ร้อยละ 77.5 และควำมจ้ำเพำะ ร้อยละ 43.0 และด้ำนกำรเข้ำถึงยำ มีควำม
ไว ร้อยละ 10.1 และควำมจ้ำเพำะ ร้อยละ 90 

4.6.6.3 แบบวัด พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ของ อรวรรณ  ทรัพย์วรฤทธิ์
(2549)  เป็นแบบสอบถำมเพ่ือประเมินพฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ในภำคใต้  มีข้อค้ำถำม 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค้ำถำมด้ำนบวก 5 ข้อ ข้อค้ำถำม ด้ำนลบ 5 ข้อ เป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ ดัชนีควำมตรงตำมเนื อหำ.86  มีค่ำควำมเท่ียง เท่ำกับ .61 

กำรศึกษำในครั งนี  ใช้แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ นส้ำหรับประเมิน
พฤติกรรมกำรใช้ยำของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ดี
ส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนคือกำรรับประทำนยำเบำหวำนตรงตำมขนำดที่ระบุในหน้ำซองยำ และ
พฤติกรรมกำรรับประทำนยำตรงตำมเวลำที่ระบุในหน้ำซองยำ ปฏิบัติทุกวันตำมกำรรักษำของแพทย์ 
หำกไม่ปฏิบัติทุกวัน ถือว่ำมีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่ดี 

4.7  แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) 
4.7.1  ควำมหมำย  

แรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นแนวคิดที่กว้ำงและได้มีกำรน้ำมำใช้อย่ำงแพร่หลำย  
มีพื นฐำนมำจำกกำรศึกษำทำงสังคมและจิตวิทยำ  เป็นกำรแสดงควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงบุคคลที่
แสดงออกถึงกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ที่อำจท้ำให้มีสุขภำพกำยและจิตดีขึ น  ซึ่งมีนักทฤษฎีกล่ำวไว้
หลำยท่ำนดังนี  

Caplan (1974) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นธรรมชำติของกำร
ปฏิสัมพันธ์กันระหว่ำงบุคคลต้องมีกำรให้กำรช่วยเหลือ สนับสนุน ทั งด้ำนอำรมณ์ ให้ก้ำลังใจ  แบ่งปัน
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สิ่งของ  ชี แนะ ให้ค้ำแนะน้ำ  หรือข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือให้
บุคคลรู้สึกว่ำตนเองมีควำมม่ันคงและปลอดภัย 

Cobb (1976) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม คือกำรที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท้ำ
ให้ตนเองเชื่อว่ำมีบุคคลให้ควำมรักและกำรเอำใจใส่ เห็นคุณค่ำและยกย่องตนเอง ท้ำให้รู้สึกว่ำตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั นๆ  

Kahn (1979 อ้ำงใน อภิญญำ ศิริพิทยำคุณกิจ, 2010) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุน
ทำงสังคม ประกอบด้วยกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลซึ่งรวมไปถึงกำรแสดงควำมรู้สึกในทำงที่ดีของ
บุคคลหนึ่งแก่บุคคลหนึ่ง กำรให้ควำมมั่นใจในกำรประพฤติปฏิบัติของบุคคลนั นว่ำดีหรือถูกต้อง กำร
ให้ควำมเห็น และกำรช่วยเหลือด้ำนสิ่งของ โดยผู้ให้แรงสนับสนุนทำงสังคมต้องให้ในสิ่งที่ผู้รับต้องกำร
หรือรับรู้ถึงสิ่งนั น  

House (1981) กล่ำวว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
ที่ประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ที่เกิดจำกควำมใกล้ชิดผูกพันกำรให้กำรดูแล กำรให้ควำม
เชื่อถือและไว้วำงใจ กำรสนับสนุนควำมคิดกำรตัดสินใจ ซึ่งเกิดจำกกำรยอมรับนับถือ และเห็นควำมมี
คุณค่ำในกำรช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆได้แก่  ค้ำแนะน้ำด้ำนข้อมูล วัตถุสิ่งของและกำรบริกำรต่ำงๆ 
ตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลเพ่ือกำรรับรู้และประเมินตนเอง 

โดยสรุป แรงสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ที่ต้องมีกำร
ช่วยเหลือสนับสนุน ในด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก วัตถุสิ่งของ ข้อมูลข่ำวสำร กำรให้ค้ำแนะน้ำ ท้ำให้
บุคคลรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม   มีควำมม่ันคงปลอดภัย สำมำรถเผชิญปัญหำ 
และสำมำรถอยู่ในสังคมได้อย่ำงเหมำะสม  โดยผู้ให้แรงสนับสนุนต้องค้ำนึงถึงควำมต้องกำรและกำร
รับรู้ของผู้รับแรงสนับสนุนนั น 

4.7.2  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทำงสังคม 
Cobb (1976) แบ่งแรงสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3  ด้ำน ดังนี  
1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) ท้ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเอง

ได้รับควำมรัก กำรดูแลเอำใจใส่ และควำมสนใจ ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับจำกบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์
ใกล้ชิด 

2) กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและเห็นคุณค่ำ (Esteem support) เป็นข้อมูล
ที่บอกให้ทรำบว่ำ บุคคลนั นมีคุณค่ำ  บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณค่ำด้วย  

3) กำรสนับสนุน ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม(Network support) ของเป็น
ข้อมูลที่บอกให้ทรำบว่ำ บุคลนั นเป็นสมำชิก หรือเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ำยทำงสังคมที่มีควำมผูกพัน
ซึ่งกันและกัน 

Kahn (1979 อ้ำงใน อภิญญำ ศิริพิทยำคุณกิจ, 2010) แบ่งแรงสนับสนุนไว้ดังนี  



49 
 

1) ควำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์และควำมคิด (Affection) คือกำรแสดงอำรมณ์
ด้ำนบวกของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกในรูปของควำมรัก ควำมผูกพัน กำรเคำรพ กำรยอมรับ 

2) ควำมช่วยเหลือด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนวัตถุ(Assistance) 
คือกำรได้รับควำมช่วยเหลือในด้ำนค้ำแนะน้ำ ชี แนะ ให้ก้ำลังใจ ในกำรแก้ไขปัญหำกำรเงิน สิ่ งของ
หรือแรงงำนจำกบุคคลในเครือข่ำยทำงสังคม  

3) กำรแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน(Nurturance) คือ กำรที่บุคคลได้มีโอกำสให้
ควำมช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้มีควำมสุข ท้ำให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่ำ มีควำมหมำยป็นที่ต้องกำรของบุคคล
อ่ืน และเป็นที่พ่ึงพำของบุคคลอ่ืนได้ 

House (1981) จัดประเภทแรงสนับสนุนทำงสังคม ไว้ 4 ด้ำน ดังนี  
1) กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) เป็นกำรให้ควำมรัก ควำม

ห่วงใย  ควำมเห็นอกเห็นใจ ท้ำให้เพ่ิมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองให้แก่ผู้อ่ืน หรือบ่งบอกถึง กำรให้
ควำมเคำรพนับถือ เอำใจใส่โดยปรำศจำกเงื่อนไข 

2) กำรสนับสนุนด้ำนเครื่องมือหรืออุปกรณ์ ( Instrumental support) 
ประกอบด้วยกำรช่วยเหลือทั งด้ำนร่ำงกำยและวัตถุ และควำมช่วยเหลือด้ำนเครื่องมือเครื่องใช้ 

3) กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร(Information support) เป็นกำรให้
ข้อเท็จจริงกำรชี แนะ กำรให้ค้ำปรึกษำ เพ่ือช่วยให้บุคคลสำมำรถเผชิญปัญหำได้ 

4) กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมิน (Apprasal support) เป็นกำรให้ข้อมูล
ป้อนกลับ กำรเห็นพ้องหรือให้กำรรับรองเพ่ือให้เกิดควำมมั่นใจ 

4.7.3  แรงสนับสนุนทำงสังคมกับระดับน ้ำตำลในเลือด  
แรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่มีควำมส้ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

กำรได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุน จำกบุคคลใกล้ชิด บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในด้ำนต่ำงๆดังที่กล่ำวมำ  
จะช่วยลดควำมเครียดและท้ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวด้ำนจิตใจกับภำวะกำรเจ็บป่วยเรื อรังได้ดีขึ น
(Thoits, 1982) ท้ำให้ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ (Fitzagerald et al., 1997) มี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับเบำหวำนดีขึ น (Toljamo & Hentinen, 2001) และมีกำรดูแล
ตนเองอย่ำงต่อเนื่องซึ่งส่งผลต่อควำมสำมำรถในควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดท้ำให้เกิด  
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเบำหวำนในระยะยำว (อภิญญำ  ศิริพิทยำคุณกิจ, 2010) 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรศึกษำของ ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล และคณะ 
(2550) ศึกษำในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงน้อย 1 ปี ของ
โรงพยำบำลเก้ำเลี ยว อ้ำเภอเก้ำเลี ยว  จังหวัดนครสวรรค์ พบว่ำ แรงสนับสนุนของครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r = .13, p <.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gao et al. (2013) ศึกษำในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในประเทศจีน 
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พบว่ำ  แรงสนับสนุนทำงสังคมส่งผลโดยตรงต่อกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และซึ่ง
จะส่งผลโดยอ้อมต่อระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดตำมมำ  

4.7.4  กำรประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม 
4.7.4.1  Norbeck Social  Support Questionnaire (NSSQ) เป็นเครื่องมือที่

พัฒนำในปี ค.ศ. 1981  ตำมแนวคิดของ Khan เป็นค้ำถำมเกี่ยวกับ กำรปรับตัวและกำรจัดกำร
ตนเองแบบสั นๆ ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ 

ส่วนที่ 1 กำรประเมินหน้ำที่ และกำรท้ำหน้ำที่ (Function aspects) ประเมิน
กำรได้รับกำรสนับสนุน 3 ด้ำน  ได้แก่ ควำมผูกพันทำงอำรมณ์และควำมคิด ควำมเห็นพ้องยืนยัน
พฤติกรรมของบุคคล และกำรให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

ส่วนที่ 2 กำรสูญเสียเครือข่ำย(Network) คือ จ้ำนวนเครือข่ำย  ระยะเวลำควำม
ผูกพัน และควำมถ่ีในกำรมีปฏิสัมพันธ์ 

ส่วนที่ 3 ควำมสูญเสีย (Loss) ประกอบด้วยจ้ำนวนแหล่งของล้ำดับขั นกำร
สนับสนุนที่ไม่ยำวนำนหรือต้องสูญเสียไปและกำรรับรู้ปริมำณกำรสูญเสีย 

เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 อันดับ จำก 1  คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นจริง
ทั งหมด ถึง   5 คะแนน  หมำยถึง เป็นจริงมำกที่สุด  ผ่ำนกำรหำควำมเที่ยงจำกกำรวัดซ ้ำ ได้ค่ำ 
อัลฟ่ำ .85-.92 หำค่ำควำมคงที่ภำยใน ได้ค่ำอัลฟ่ำ ไม่ต่้ำกว่ำ .89 และทดสอบควำมตรงโดยกำรหำ
ควำมตรงตำมเกณฑ์สัมพันธ์ ด้วยกำรหำค่ำควำมตรงตำมสภำพ ร่วมกับ Social Support 
Questionnair ได้ค่ำ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .31-.56 

4.7.4.2  Social Support Questionnair (SSQ)ได้รับกำรพัฒนำโดย Sarason 
และคณะ ในปี ค.ศ. 1983 ใช้วัดจ้ำนวนของแรงสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ และควำมพึงพอใจในกำร
สนับสนุนทำงสังคมท่ีมีหรือหำมำได้ ซึ่งประกอบไปด้วย ควำมสัมพันธ์ส่วนบุคคล กำรปรับตัว หรือกำร
จัดกำร และกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต มี 27 ข้อค้ำถำม แต่ละข้อค้ำถำมประกอบด้วย  บุคคลที่
สำมำรถพ่ึงพำ และควำมพึงพอใจในแรงสนับสนุนที่ได้รับ โดยค้ำตอบ จะเป็น มีหรือ ไม่มี และถ้ำตอบ
ว่ำมี จะต้องประเมินควำมพึงพอใจในกำรได้รับแรงสนับสนุนนั น เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำจำก 1 
คะแนน หมำยถึง พึงพอใจมำก 6 คะแนน หมำยถึง ไม่พึงพอใจมำก ทดสอบควำมเที่ยงโดยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำ ได้ .94 และกำรวัดซ ้ำห่ำงกัน 4 ได้ค่ำอัลฟ่ำ .83-.90 ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
คะแนนรำยข้อกับโดยรวม อยู่ในช่วง .48-.72 

กำรศึกษำครั งนี ผู้วิจัยพัฒนำจำก แบบสอบถำมของ กิ่งกำญจน์  สิทธิขันแก้ว (2556 ) ที่
พัฒนำ ตำมแนวคิดแรงสนับสนุนทำงสังคม ของ House (1981) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่พัฒนำ
มำเพ่ือใช้ประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคมในผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยตรง 
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 จำกปัจจัยหลำยประกำรที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ดังที่กล่ำวมำแล้วนั น พยำบำลจึงมีบทบำทส้ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ให้สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรควบคุมโรคเบำหวำนให้ได้ตำมเป้ำหมำยเพ่ือป้องกันหรือชะลอ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ท้ำให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

5. บทบาทพยาบาลในการดูแลข้าราชการต ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื อรังที่มีปัจจัยส่งเสริมส่วนหนึ่งมำจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่
เหมำะสม ดังนั นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพให้แก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้จึงเป็นสิ่งส้ำคัญที่สุดที่ผู้ป่วยจ้ำเป็นต้องปฏิบัติ
ควบคู่ไปกับกำรรักษำด้วยยำ ในฐำนะที่พยำบำลเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ที่มีเวลำใกล้ชิดและมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยกลุ่มนี มำกที่สุด พยำบำลจึงมีบทบำทส้ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยดังนี  

5.1 บทบำทด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล (Clinical practitioner) เป็นกำรให้กำรดูแลแก่
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ทั งร่ำงกำย จิตใจ สังคม ในทำงตรงและทำงอ้อม ตำม
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีทักษะในกำรดูแลตนเอง สำมำรถ
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงต้องมีบทบำทในกำรคัดกรอง
หรือประเมินกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน เช่น กำรตรวจสุขภำพเท้ำ เป็นต้น และติดตำม
ประเมินผลกำรรักษำ และกำรปฏิบัติตัวในกำรควบคุมโรคของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2   เพ่ือกำรวำงแผนในกำรดูแลรักษำต่อไป 

5.2 บทบำทด้ำนกำรสอนและให้ควำมรู้ (Educator) พยำบำลท้ำหน้ำที่ในกำรสอนและให้
ควำมรู้แก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และครอบครัว ในเรื่องโรคเบำหวำน กำร
รักษำ ภำวะแทรกซ้อน โภชนำกำร กำรออกก้ำลังกำย กำรดูแลตนเองในภำวะปกติและพิเศษ กำร
ดูแลสุขภำพเท้ำ และกำรประเมินกำรควบคุมเบำหวำนด้วยตนเอง กำรให้ควำมรู้ที่มีประสิทธิภำพ จะ
ท้ำให้ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจ วิธี
คิดรวมถึงค่ำนิยม ควำมเชื่อและทัศนคติ อันจะน้ำไปสู่กำรพัฒนำทักษะที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้ำนสุขภำพได้ (เฉลำศรี  เสงี่ยม, 2555) 

5.3 บทบำทด้ำนกำรให้ค้ำปรึกษำ (Consultant) เป็นกำรช่วยเหลือข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และบุคลำกรในทีมสุขภำพ ในกำรแก้ไขปัญหำ ข้อข้องใจ เกี่ยวกับกำรดูแล
รักษำโรคเบำหวำน โดยกำรแลกเปลี่ยนและเสนอควำมคิดเห็น  เพ่ือให้ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 สำมำรถแก้ไขปัญหำและมีกำรปรับตัวไปในทำงที่ถูกต้อง โดยค้ำนึงถึงควำม
เหมำะสมและปัญหำของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในแต่ละรำย 
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5.4 บทบำทด้ำนกำรบริหำร (Administration) พยำบำลในคลินิกเบำหวำนต้องท้ำหน้ำที่
บริหำรจัดกำรในคลินิกเบำหวำน บริหำรคน ทรัพยำกร และกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพให้เกิดผลลัพธ์  

5.5 บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้วิจัย (Researcher) กำรใช้ข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
(Evidence-base) เป็นบทบำทที่พยำบำลกระท้ำเพ่ือหำองค์ควำมรู้ใหม่ๆ และเพ่ือกำรพัฒนำระบบ
กำรบริกำรและพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรดูแลข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ให้มี
ประสิทธิภำพ รวมไปถึงกำรมีส่วนร่วมในกำรวิจัย กำรน้ำผลกำรวิจัยมำประยุกต์ใช้กับข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควำมร่วมมือในกำรรักษำ 
กำรรับประทำนยำ และกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

5.6 บทบำทกำรเป็นผู้ประสำนงำน (Collaboration) พยำบำลมีหน้ำที่ประสำนงำนกับ     
บุคลำกรในทีมสุขภำพ หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ทั งในด้ำนกำรรักษำ กำรบริกำร และกำรส่งต่อ 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

5.7 บทบำทในกำรเป็นผู้น้ำกำรเปลี่ยนแปลง (Change agent) เป็นผู้เสนอหรือสนับสนุนให้มี
กำรเปลี่ยนแปลง ระบบกำรดูแล กำรปฏิบัติกำรพยำบำล ส้ำหรับข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ น  

5.8 บทบำทด้ำนคุณธรรม จริยธรรม (Ethic) เป็นกำรให้กำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 
โดยค้ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยที่จะได้รับข้อมูลและกำรตัดสินใจ ให้กำรพยำบำลอย่ำงเสมอภำคไม่เลือกปฏิบัติ  
โดยค้ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นงำนวิจัยที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิด ที่ 2 ได้แก่ 

ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล และคณะ (2550) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งไม่ใช่ข้ำรำชกำรต้ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ปัจจัยด้ำนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย 
ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน  พฤติกรรมกำรควบคุมอำหำร  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย  
พฤติกรรมกำรใช้ยำ แรงสนับสนุนของครอบครัว กำรได้รับบริกำรกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิด
ที่ 2 ที่มีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงกว่ำหรือเท่ำกับ 126 มิลกรัมต่อเดซิลิตร โดยได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์แล้วอย่ำงน้อย 1 ปี ของโรงพยำบำลเก้ำเลี ยว อ้ำเภอเก้ำเลี ยว  จังหวัดนครสวรรค์ 
จ้ำนวน 249 คนพบว่ำ  พฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = -.16, p < .05) และ แรงสนับสนุนของครอบครัวมี
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ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  (r = .13, p < 
.05) ส่วน อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย  
พฤติกรรมกำรใช้ยำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 

ธิติพันธ์  ธำนีรัตน์ (2551) ศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ ระดับน ้ำตำลสะสมสะสมในเลือด
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยทำงกำย ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับควำมเจ็บป่วยทำงจิตและจิตสังคม  ปัจจัยทำงระบบประสำท กับภำวะซึมเศร้ำและระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ซึ่ง
งำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอก หน่วยต่อมไร้ท่อและ    เมตำบอลิซึม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ้ำนวน 205 คน พบว่ำ  

1) ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เท่ำกับร้อยละ 28 และควำมชุก
ของกำรควบคุมระดับน ้ำตำลสะสมไม่ดี (HbA1c ≥7 %) ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เท่ำกับร้อยละ 
56        

2) คะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำที่มำกกว่ำ 12 คะแนน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับ
น ้ำตำลสะสมสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = .80, p < .05)   

นิยม  ประโกสันตัง (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่ได้จำกกำรทบทวน
วรรณกรม ได้แก่ ปัจจัยทำงประชำกร  ประกอบด้วย อำยุ  เพศ สถำนะภำพ  กำรศึกษำ อำชีพ 
รำยได้ในครอบครัว ประวัติบุคคลในครอบครัว ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย จ้ำนวน
โรคร่วม ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ ประกอบด้วย กำรบริโภคอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย กำรปฏิบัติตัวตำมค้ำแนะน้ำในกำรใช้ยำ ปัจจัยทำงจิตสังคม 
ประกอบด้วย ควำมเครียด และ แรงสนับสนุนจำกครอบครัว ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรส่งตัวไปเพ่ือรักษำต่อเนื่องในหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ จ้ำนวน 13 แห่ง ในเขตอ้ำเภอปทุมรัตน์ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิด
ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับกำรส่งตัวไปเพ่ือรักษำต่อเนื่องในหน่วย
บริกำรปฐมภูมิ จ้ำนวน 13 แห่ง ในเขตอ้ำเภอปทุมรัตน์ จังหวัดร้อยเอ็ด จ้ำนวน 307 รำย พบว่ำ 
ระยะเวลำของกำรเป็นโรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถติ (r = .19, p < .05) พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร และกำรปฏิบัติตัว
ตำมค้ำแนะน้ำในกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำง
มีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (r = -.22 และ r = -.49 ตำมล้ำดับ, p < .05 ) และอำยุ  เพศ สถำนะภำพ  
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กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ในครอบครัว ประวัติบุคคลในครอบครัว ดัชนีมวลกำย จ้ำนวนโรคร่วม 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยควำมเครียด และ แรงสนับสนุนจำก
ครอบครัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 
2 อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ 

ปกำสิต  โอวำทกำนนท์ (2554) ศึกษำผลกำรดูแลรักษำเบำหวำนและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ น้ำผลกำรศึกษำมำใช้วำงแผนกำรจัดกำรควบคุมโรคเบำหวำน ศึกษำผลกำรดูแลรักษำเบำหวำน
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่ว ย
เบำหวำนชนิดที่ 2 และน้ำผลกำรศึกษำมำใช้วำงแผนกำรจัดกำรควบคุมโรคเบำหวำน ซึ่งงำนวิจัยนี 
ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีอำยุตั งแต่ 35 ปี ที่ขึ นทะเบียน
รักษำที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลทรำยมูล จ.ยโสธร อย่ำงน้อยเป็นเวลำ 12 เดือน จ้ำนวน 310 คน 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีเพียงร้อยละ 26.8 ที่มีระดับ HbA1c< 7 % และพบว่ำระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำนที่เพ่ิมขึ น สถำนที่รักษำหลัก ชนิดของกำรรักษำที่เพ่ิมเติม กำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง
ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์และกำรผิดนัด มีควำมสัมพันธ์กับกำรไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 

รสมำลิน  ชำบรรทม (2550) ศึกษำผลของภำวะซึมเศร้ำต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และ
กำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมร่วมมือ
ในกำรใช้ยำในกำรเป็นตัวแปรแทรกควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะซึมเศร้ำกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือด ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี  กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่มำรับบริกำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต้ำรวจ จ้ำนวน 303 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำ (CES-D) มีควำมสัมพันธ์กับคะแนนควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (MMAS) อย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิต ิ(β =.16, p < .05) และ คะแนนควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (MMAS) มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (β =.19, p < .05) 

ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด
ไม่ได้ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลสร้ำงคอม จังหวัดอุดรธำนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำล   
สร้ำงคอม จังหวัดอุดรธำนี ประกอบด้วย ข้อมูลด้ำนสภำวะสุขภำพและพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ดัชนี
มวลกำย ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน วิธีกำรรักษำด้วยวิธีอย่ำงอ่ืน กำรสูบบุหรี่  กำรดื่มกำแฟ 
กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และกำรมีโรคแทรกซ้อน ข้อมูลด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง ได้แก่ กำรควบคุมอำหำร กำรออกก้ำลังกำย กำรใช้ยำรักษำโรคเบำหวำน กำรจัดกำร
ควำมเครียด และกำรให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำต่อเนื่อง ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี      
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กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียนรักษำในโรงพยำบำลสร้ำงคอม จังหวัด
อุดรธำนี จ้ำนวน 180 คน พบว่ำ กำรมีโรคแทรกซ้อนมีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลใน
เลือดไม่ได้ (ORadj= 34.75, 95%CI=4.63-260.65) พฤติกรรมด้ำนกำรออกก้ำลังกำย มีควำมสัมพันธ์
กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดไม่ได้ (ORadj=5.21, 95%CI=1.15-23.64) พฤติกรรมด้ำนกำร
รับประทำนยำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ ำตำลในเลือดไม่ ได้  ( ORadj=10.16, 
95%CI=2.03-50.79) และ พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุม
ระดับน ้ำตำลในเลือดไม่ได้ (ORadj=8.99, 95%CI=1.61-50.14) 

 วรัทยำ  ปิ่นทอง (2548) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในโรงพยำบำลพัฒนำนิคม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ ปัจจัยระดับบุคคล 
ประกอบด้วย อำยุ  เพศ  สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ รำยได้ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน     
ดัชนีมวลกำย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออก
ก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ ควำมเครียด ปัจจัยระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วย กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัว ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับ
บริกำรที่โรงพยำบำลพัฒนำนิคมจังหวัดลพบุรี จ้ำนวน 148 คน พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรมีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติ (p < .05) แต่ อำยุ  เพศ  สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ รำยได้  ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน 
ดัชนีมวลกำย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
ควำมเครียดสนับสนุนจำกครอบครัว ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p <  .05) 

สมคิด  สีหสิทธิ์ (2546) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย กำรปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจ้ำวัน กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม กับภำวะสุขภำพและระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำภำวะสุขภำพและระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย 
กำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ้ำวัน กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำวะสุขภำพและ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ตำมแนวคิดเกี่ยวกับภำวะสุขภำพและแนวคิดวิทยำกำรระบำด ของ 
Dever (1991) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลรำชวิถี จ้ำนวน 60 รำยและโรงพยำบำลรำมำธิบดี จ้ำนวน  50 รำย รวม 110 รำย พบว่ำ  

1) ผู้ป่วยเบำหวำนรับรู้สุขภำพอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 79.1  มี 
ระดับ HbA1c มำกกว่ำเกณฑ์ปกติ (>7%)  
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2) กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ้ำวันด้ำนกำร
ควบคุมอำหำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก กับภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญ          
(r = .54, r = .48 และ r = .20 ตำมล้ำดับ, p < .05) 

3) กำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ้ำวันด้ำนกำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบ กับระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r = -.21, p <.05) 

สุธำสินี  จันทรถิระติกุล (2551) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำล
สะสมของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 โรงพยำบำลกรุงเทพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้
แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมได้จ้ำนวน  
100 คน และควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมไม่ได้จ้ำนวน 100 คน ที่มำรับกำรรักษำที่ศูนย์เบำหวำน 
และต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลกรุงเทพ จังหวัดกรุงเทพมหำนครผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 คือ ประวัติ
กำรเป็นโรคเบำหวำนของคนในครอบครัว (ORadj =3.68, 95%CI=1.41-9.64) ภำวะน ้ำหนักเกิน 
(ORadj=4.25, 95%CI=1.01- 17.94)  กำรขำดกำรออกก้ำลังกำย (ORadj=25.99, 95%CI=9.01-
74.94) กำรให้ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำปำนกลำง(ORadj=4.97, 95%CI=1.15-21.91)  กำร
รับประทำนผักน้อย (ORadj=2.92,  95%CI=1.07-8.00)  และกำรดื่มกำแฟ (ORadj = 9.53, 
95%CI=2.99-30.44) มีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

อรวรรณ  ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) ศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน ้ำตำล
เกำะ ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในภำคใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์และควำมสำมำรถ
ในกำรท้ำนำยของปัจจัยคัดสรร ตำมแนวคิดวิทยำกำรระบำด ของ Dever (1991) ตัวแปรที่ศึกษำ 
ได้แก่ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ้ำวัน กำรรับรู้ถึงอุปสรรคในกำรปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจ้ำวัน แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย กำรใช้บริกำรสุขภำพ แรงสนับสนุนทำง
สังคมกับระดับฮีโมโกบินที่มีน ้ำตำลเกำะ ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2ในภำคใต้ กลุ่มตัวอย่ำงคือ 
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จ้ำนวน 200 คน จำกโรงพยำบำลศูนย์ 4 แห่ง ในภำคใต้ โดยใช้แนวคิด
วิทยำกำรระบำด ของ Dever (1991) พบว่ำ 1)  ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในภำคใต้ มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร  พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย อยู่ในระดับเหมำะสมปำนกลำง พฤติกรรมกำร
รับประทำนยำอยู่ในระดับเหมำะสมมำก กำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ประโยชน์ 
แรงจูงใจด้ำนสุขภำพ ปัจจัยร่วม อยู่ในระดับสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปำนกลำง 
กำรรับรู้ถึงอุปสรรคอยู่ในระดับต่้ำ กำรใช้บริกำรสุขภำพ แรงสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมอยู่ใน
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ระดับสูง 2)  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ
ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ ด้ำนแรงจูงใจด้ำนสุขภำพและกำรใช้บริกำรสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงลบใน
ระดับต่้ำกับระดับฮีโมโกบินที่มีน ้ำตำลเกำะอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p <  .05) ส่วนพฤติกรรมกำร
ออกก้ำลังกำย  ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรค กำรรับรู้ถึงอุปสรรค ด้ำนปัจจัยร่วมและแรงสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
ระดับฮีโมโกบินที่มีน ้ำตำลเกำะ 3)ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ สำมำรถร่วมท้ำนำยระดับฮีโมโกบินที่มีน ้ำตำลเกำะ
ได้ร้อยละ16 อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p <  .05) 

Aiken and Piette (2013) ศึกษำปัจจัยท้ำนำยควำมร่วมมือในกำรใช้ยำกับระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในสหรัฐอเมริกำ ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิด
ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรในคลินิกเบำหวำน โรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ จ้ำนวน 287 คน พบว่ำ กำรลืมรับประทำนยำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมที่เพ่ิมขึ น 0.4% ในระยะเวลำ 6 เดือน อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (p < .001) 

Gao et al. (2013) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรควบคุม
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในประเทศจีน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษำปจัจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งงำนวิจัยนี ไม่ได้ใช้แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรในหน่วยปฐมภูมิ จ้ำนวน 222 คน พบว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองมี
ควำมสัมพันธ์ทำงตรงกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (β = -.21, p < .007) และกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และ
มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (β = -.06 และ β = -.06, p < 
.05) 

จำกทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องที่กล่ำวมำข้ำงต้น พบว่ำ มีกำรศึกษำโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีที่หลำกหลำยและบำงวิจัยไม่พบกรอบทฤษฎี นอกจำกนี พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับระดับ
เฉลี่ยสะสมในเลือด ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรม
หำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ และ แรงสนับสนุนทำง
สังคม นอกจำกนี ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  พบว่ำมี
กำรศึกษำแต่ในกลุ่มประชำชนทั่วไปที่ไม่เฉพำะเจำะจงในกลุ่มอำชีพ และบำงงำนวิจัยศึกษำปัจจัยที่
สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  โดยใช้ระดับน ้ำตำลในเลือดภำยหลัง
อดอำหำรเช้ำ (Fasting Blood Sugar) ซึ่งไม่สำมำรถบ่งชี กำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดในระยะ
ยำวได้ และผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำยังไม่มีควำมสอดคล้องกันในบำงปัจจัย เพ่ือให้เกิดควำมชัดเจน
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ยิ่งขึ น และครอบคลุมถึงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่  2 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดังกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังต่อไปนี  

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระดับน  าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยในครั งนี เป็นกำรวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ ( Correlational research) เพ่ือศึกษำปัจจัยคัด
สรรที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ มีรำยละเอียด ดังนี   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรวิจัย ในครั งนี  เป็นข้ำรำชกำรต้ำรวจในรำชกำร ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ทั งเพศหญิงและเพศ
ชำย ทุกชั นยศ อำยุระหว่ำง 30- 59 ปี 

กลุ่มตัวอย่ำง  เป็นข้ำรำชกำรต้ำรวจในรำชกำร ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ทั งเพศหญิงและเพศ
ชำย ทุกชั นยศ อำยุระหว่ำง 30- 59  ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต้ำรวจ 
และโรงพยำบำลดำรำรัศมี เนื่องจำกเป็นหน่วยงำนที่สนับสนุนด้ำนกำรบริกำรของส้ำนักงำนต้ำรวจ
แห่งชำติ โดยให้กำรตรวจรักษำแก่ข้ำรำชกำรต้ำรวจและประชำชน และมีคลินิกที่เปิดบริกำรเฉพำะ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจและครอบครัวและให้บริกำรตรวจรักษำโรคเบำหวำนโดยมีวิธีกำร ดังนี คือ  

1. กำรก้ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
ประมำณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตร Thorndike (Thorndik, 1978) 

คือ    n  ≥  10k + 50 
    n  คือ ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
    k  คือ จ้ำนวนตัวแปรทั งหมดที่ศึกษำคือ 8 ตัวแปร 

โดยขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง เท่ำกับ  130  คน  
กำรสุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงโรงพยำบำลต้ำรวจ และโรงพยำบำลดำรำรัศมี สุ่มโดยใช้สถิติ

จ้ำนวนครั งของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนที่มำรับบริกำร ณ โรงพยำบำลต้ำรวจ และ
โรงพยำบำลดำรำรัศมี ในปี พ.ศ. 2556 ได้สัดส่วน 3:1 โรงพยำบำลต้ำรวจ 98 คน และโรงพยำบำล
ดำรำรัศมี  32  คน 

2. ก้ำหนดคุณสมบติดังนี คือ มีผลกำรตรวจระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 7% ณ วันที่เข้ำร่วมวิจัยและยินยอมเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยในครั งนี   และได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดแบบรับประทำนเพียงอย่ำงเดียว 
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3. กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง  
ผู้วิจัยเลือกโรงพยำบำลในกำรรวบรวมข้อมูลแบบเจำะจงจำกโรงพยำบำลสังกัดส้ำนักงำน

ต้ำรวจแห่งชำติ ได้แก่ โรงพยำบำลต้ำรวจ และโรงพยำบำลดำรำรัศมี  และเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่
เข้ำเกณฑ์ตำมคุณสมบัติที่ก้ำหนดไว้แบบเจำะจง คือ ต้องมีผลระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7 %   

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. กำรสร้ำงและลักษณะของเครื่องมือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ น เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ  

อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับชั นยศ สำยงำน รำยได้ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน โดยให้
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ส่วนกำรรักษำที่ได้รับ ดัชนีมวลกำย ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเองจำกเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ Center For Epidemiological Studies 
Depression Scale (CES-D) พัฒนำโดย  Raloff และสมำคมจิตแพทย์แห่งอเมริกัน ในปี ค.ศ. 1977   
และแปลเป็นภำษำไทยโดย  ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ ในปี พ.ศ. 2533 และวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล
และพนม เกตุมำน ได้น้ำมำพัฒนำต่อในปี พ.ศ. 2540  เป็นแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำโดยสอบถำม
ในช่วงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีข้อค้ำถำมทั งหมด 20  ข้อ  มีทั งค้ำถำมด้ำนบวกและด้ำนลบ โดยมีข้อ
ค้ำถำม ด้ำนบวก 4 ข้อ ได้แก่  4, 8, 12,16  ด้ำนลบ 16 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 
14, 15, 17, 18, 19, 20 

 ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี  

  ค้ำถำมด้ำนบวก ค้ำถำมด้ำนลบ 
ตลอดเวลำ ให้คะแนน                      0 3 
บ่อยๆ    ให้คะแนน                      1 2 
นำนๆครั ง       ให้คะแนน                      2 1 
ไม่เลย           ให้คะแนน                      3 0 

                  ค่ำคะแนนของแบบสอบถำมมีค่ำตั งแต่ 0-60 คะแนน ส้ำหรับเกณฑ์ตัดสิน
คะแนน ตั งแต่ 19 คะแนนขึ นไปถือว่ำบุคคลนั นมีภำวะซึมเศร้ำ (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม     
เกตุมำน, 2540) 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรซึ่งผู้วิจัยพัฒนำขึ นมีข้อค้ำถำม
ทั งหมด 18  ข้อ มีทั งค้ำถำมด้ำนบวกและด้ำนลบ คือข้อค้ำถำม ด้ำนบวก 10 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 4, 5, 6, 
8, 11, 12, 13, 15  ด้ำนลบ 8 ข้อ ได้แก่ 3, 7, 9, 10, 14, 16, 17, 18   

ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ มีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี  

  ค้ำถำมด้ำนบวก ค้ำถำมด้ำนลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ้ำ ให้คะแนน                5 1 
ปฏิบัติบ่อยครั ง        ให้คะแนน                4 2 
ปฏิบัติบำงครั ง         ให้คะแนน                3 3 
ปฏิบัติน้อยครั ง        ให้คะแนน                2 4 
ไม่เคยปฏิบัติเลย      ให้คะแนน                1 5 
เกณฑ์ในกำรแปลผล จะคิดคะแนนเป็นค่ำเฉลี่ย กำรก้ำหนดช่วงคะแนนและ

แปลควำมหมำยค่ำเฉลี่ย ใช้วิธีกำรค้ำนวณหำอันตรภำคชั น (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) มี
รำยละเอียดดังนี   

คะแนนเฉลี่ย   4.50 – 5.00 หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรระดับดีมำก 

คะแนนเฉลี่ย   3.50 – 4.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรระดับพอใช้    

คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรระดับควรปรับปรุง   

คะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำขึ น เป็นแบบสอบถำม
วัดกำรปฏิบัติตัวในกำรออกก้ำลังกำย มีข้อค้ำถำมทั งหมด 10  ข้อ มีทั งค้ำถำมด้ำนบวกและด้ำนลบ 
โดยมีข้อค้ำถำมด้ำนบวก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 ข้อค้ำถำมด้ำนลบ 1 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 8  
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ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี     

   
ค้ำถำมด้ำนบวก 

 
ค้ำถำมด้ำนลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ้ำ ให้คะแนน                5 1 
ปฏิบัติบ่อยครั ง        ให้คะแนน                4 2 
ปฏิบัติบำงครั ง         ให้คะแนน                3 3 
ปฏิบัติน้อยครั ง        ให้คะแนน                2 4 
ไม่เคยปฏิบัติเลย      ให้คะแนน                1 5 
เกณฑ์ในกำรแปลผล จะคิดคะแนนเป็นค่ำเฉลี่ย กำรก้ำหนดช่วงคะแนนและ

แปลควำมหมำยค่ำเฉลี่ย ใช้วิธีกำรค้ำนวณหำอันตรภำคชั น (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) มี
รำยละเอียดดังนี   

คะแนนเฉลี่ย   4.50 – 5.00   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย
ระดับดีมำก 

คะแนนเฉลี่ย   3.50 – 4.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย
ระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย
ระดับพอใช้    

คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย
ระดับควรปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.49   หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย
ระดับไม่ด ี

ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำขึ น เป็นแบบสอบถำมวัดกำร
ปฏิบัติตัวในกำรใช้ยำลดระดับน ้ำตำลในเลือด มีข้อค้ำถำมทั งหมด 4 ข้อ มีทั งค้ำถำมด้ำนบวกและด้ำน
ลบ โดยมีข้อค้ำถำมด้ำนบวก 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2 ข้อค้ำถำมด้ำนลบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4  

ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้
คะแนนดังนี  

  ค้ำถำมด้ำนบวก ค้ำถำมด้ำนลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ้ำ ให้คะแนน                5 1 
ปฏิบัติบ่อยครั ง        ให้คะแนน                4 2 
ปฏิบัติบำงครั ง         ให้คะแนน                3 3 
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ปฏิบัติน้อยครั ง        ให้คะแนน                2 4 
ไม่เคยปฏิบัติเลย      ให้คะแนน                1 5 
เกณฑ์ในกำรแปลผล จะคิดคะแนนจำกข้อค้ำถำม ข้อ 1 และข้อ 2 เท่ำนั น จะ

คิดคะแนนเป็นค่ำเฉลี่ย และแปลควำมหมำยของค่ำคะแนนดังนี   
คะแนนเฉลี่ย  5.00  หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรใช้ยำระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย  ต่้ำกว่ำ 5.00  หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรใช้ยำระดับไม่ด ี

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำจำกแบบสอบถำมของ    
กิ่งกำญจน์  สิทธิขันแก้ว (2556 ) มีข้อค้ำถำมทั งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับเป็นค้ำถำมด้ำนบวกทั งหมด โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี   

ได้รับแรงสนับสนุนมำกท่ีสุด                 ให้ 5 คะแนน 
ได้รับแรงสนับสนุนมำก                      ให้ 4 คะแนน 
ได้รับแรงสนับสนุนปำนกลำง                ให้ 3 คะแนน 
ได้รับแรงสนับสนุนน้อย                      ให้ 2 คะแนน 
ได้รับแรงสนับสนุนน้อยที่สุด                 ให้ 1 คะแนน 
เกณฑ์ในกำรแปลผล จะคิดคะแนนเป็นค่ำเฉลี่ย กำรก้ำหนดช่วงคะแนนและ

แปลควำมหมำยค่ำเฉลี่ย ใช้วิธีกำรค้ำนวณหำอันตรภำคชั น (ประคอง  กรรณสูตร, 2542) มี
รำยละเอียดดังนี  

คะแนนเฉลี่ย   4.50 – 5.00   หมำยถึง ได้รับแรงสนับสนุนระดับมำก
ที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย   3.50 – 4.49    หมำยถึง ได้รับแรงสนับสนุนระดับมำก 
คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.49   หมำยถึง ได้รับแรงสนับสนุนระดับปำน

กลำง 
คะแนนเฉลี่ย   1.50 - 2.49    หมำยถึง ได้ รับแรงสนับสนุนระดับ

น้อย 
คะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.49   หมำยถึง ได้ รับแรงสนับสนุนระดับ

น้อยที่สุด   
2. กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  

2.1 กำรหำควำมตรงตำมเนื อหำ (Content validity) ผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมเสนอ
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ กำรใช้ภำษำ ควำมครอบคลุมของเนื อหำ และควำม
เหมำะสมของข้อค้ำถำมหลังจำกนั นผู้วิจัยติดต่อขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ้ำนวน 5 คน คือ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคเบำหวำน 1 คน  ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั นสูงด้ำนโรคเบำหวำน 1 คน อำจำรย์
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พยำบำลผู้เชี่ยวชำญโรคเบำหวำน 3 คน  โดยใช้เกณฑ์ตัดสินควำมตรงตำมเนื อหำ (Content Validity 
Index = CVI) ซึ่งค่ำควำมตรงตำมเนื อหำควรมีค่ำเท่ำกับหรือมำกกว่ำ .80 (Polit & Hungler, 1999)
จึงจะถือว่ำมีควำมตรงตำมเนื อหำในระดับดี ถ้ำควำมตรงตำมเนื อหำน้อยกว่ำ .75 จะตัดข้อค้ำถำมที่
ไม่สอดคล้องออกหรือสร้ำงข้อค้ำถำมนั นใหม่ โดยมีกำรปรับปรุงแก้ไขดังนี   

2.1.1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  ตัดข้อค้ำถำมกำรรักษำที่ได้รับออก โดยให้
ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลซึ่งได้จำกเวชระเบียนท้ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมำกยิ่งขึ น  

2.1.2 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ Center For Epidemiological Studies 
Depression Scale (CES-D) มีค่ำ CVI = 1.00 ผ่ำนเกณฑ์ แต่แบบสอบถำมดังกล่ำวได้มีกำรปรับปรุง
ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี  เพ่ิมค้ำอธิบำยในหัวตำรำงแบบสอบถำม เมื่อท่ำนเป็น
โรคเบำหวำนท่ำนมีควำมรู้สึกดังต่อไปนี บ่อยเพียงใดใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

2.1.3  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร มีค่ำ CVI = 0.80 ผ่ำนเกณฑ์
แต่แบบสอบถำมดังกล่ำวได้มีกำรปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี   

ข้อค้ำถำม ข้อ 16 ท่ำนดื่มเหล้ำประเภทวิสกี  (ผู้ชำยมำกกว่ำ 90 มิลลิลิตร, 
ผู้หญิงมำกกว่ำ 45 มิลลิลิตร) 

ข้อค้ำถำม ข้อ 17 ท่ำนดื่มเบียร์ (ผู้ชำยมำกกว่ำ 2 กระป๋อง, ผู้หญิงมำกกว่ำ 1 
กระป๋อง) 

ข้อค้ำถำม ข้อ 18 ท่ำนดื่มไวน์ (ผู้ชำยมำกกว่ำ 300 มิลลิลิตร, ผู้หญิงมำกกว่ำ 
150 มิลลิลิตร)  

แก้ไข โดยรวบข้อค้ำถำมเป็น 1 ข้อ คือ  
ข้อค้ำถำม ข้อ 16 ท่ำนดื่มเหล้ำหรือแอลกอฮอล์ เช่น  
(  ) เบียร์ (ผู้ชำยมำกกว่ำ 2 กระป๋อง, ผู้หญิงมำกกว่ำ 1 กระป๋อง) 
(  ) ไวน์ (ผู้ชำยมำกกว่ำ 300 มิลลิลิตร, ผู้หญิงมำกกว่ำ 150 มิลลิลิตร)  
(  ) วิสกี  (ผู้ชำยมำกกว่ำ 90 มิลลิลิตร, ผู้หญิงมำกกว่ำ 45 มิลลิลิตร) 
และเพ่ิมข้อค้ำถำม อีก 2 ข้อ คือ 
ข้อค้ำถำม ข้อ 17 ท่ำนดื่มเครื่องดื่ม ประเภทน ้ำอัดลม น ้ำผลไม้เข้มข้น   
ข้อค้ำถำม ข้อ 18 หำกอำหำรมื อใดถูกใจท่ำนจะรับประทำนเต็มที่แล้วจ้ำกัด

อำหำรในมื อต่อไปแทน หลังจำกปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
หลังจำกปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  จึงยังคงมีข้อค้ำถำม    

เท่ำเดิม คือ 20 ข้อ 
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2.1.4  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยมีค่ำ CVI = 0.80 ผ่ำนเกณฑ์ แต่
แบบสอบถำมดังกล่ำวได้มีกำรปรับปรุงโดยตัดข้อค้ำถำมออก 3 ข้อ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ดังนี    

ตัดข้อค้ำถำม ข้อ 3  ท่ำนออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิค (เดินเร็ว, วิ่งเหยำะ, 
ว่ำยน ้ำ, ปั่นจักรยำน เป็นต้น) ร่วมกับกำรออกก้ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน( ยกน ้ำหนัก, ซิทอัพ เป็นต้น ) 
ซ่ึงซ ำ้ซ้อนกับข้อค้ำถำม ข้อ 1 และ ข้อ 2 ซึ่งถำมเรื่องเดียวกัน  

ตัดข้อค้ำถำม ข้อ 4  ท่ำนออกก้ำลังกำยอย่ำงน้อย 3 - 5 ครั งต่อสัปดำห์  และ 
ตัดข้อค้ำถำม ข้อ 5  ท่ำนหยุดออกก้ำลังกำยติดต่อเกิน 2 วัน  
หลังจำกปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จึงเหลือข้อค้ำถำม 12 ข้อ 

จำก 15 ข้อ  
2.1.5 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ มีค่ำ CVI=0.83 ผ่ำนเกณฑ์ แต่

แบบสอบถำมดังกล่ำวได้มีกำรปรับปรุงโดยตัดข้อค้ำถำมออก 1 ข้อ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ดังนี    

ตัดข้อค้ำถำมข้อ 4  ท่ำนมำตรวจตำมนัดเพ่ือรับยำต่อเนื่อง ซึ่งข้อค้ำถำมนี ไม่
ค่อยชัดเจนในเรื่องพฤติกรรมกำรใช้ยำ เน้นกำรมำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องมำกกว่ำ  

หลังจำกปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว เหลือ ข้อค้ำถำม 5 
ข้อ จำก 6 ข้อ 

2.1.5 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม มีค่ำ CVI = 1 ผ่ำนเกณฑ์ แต่
แบบสอบถำมดังกล่ำวได้มีกำรปรับแก้ไขภำษำให้ชัดเจนขึ นตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี  

ข้อค้ำถำม ข้อ 5 ท่ำนได้รับค้ำแนะน้ำ เรื่องกำรควบคุมอำหำรจำกบุคคลใน
ครอบครัว แก้ไขเป็น บุคคลในครอบครัวช่วยจัดหำอำหำรโรคเบำหวำนให้ท่ำน 

ข้อค้ำถำม ข้อ 6 ท่ำนได้รับค้ำแนะน้ำ เรื่องกำรออกก้ำลังกำยจำกบุคคลใน
ครอบครัว แก้ไขเป็น บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ท่ำนได้ออกก้ำลังกำย 

ข้อค้ำถำม ข้อ 8 ท่ำนได้รับค้ำแนะน้ำ เรื่องกำรจัดกำรควำมเครียดจำกบุคคล
ในครอบครัว  แก้ไขเป็น บุคคลในครอบครัวให้ค้ำปรึกษำ เมื่อท่ำนเกิดควำมเครียดหรือไม่สบำยใจ  

2.2 กำรหำควำมเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน้ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนเกณฑ์ CVI ไป Try Out 
กับผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่โรงพยำบำลต้ำรวจ  ที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ ใช้ ในกำรวิจัยในครั งนี  จ้ำนวน 30 คน น้ำข้อมูลที่ ได้มำวิ เครำะห์ควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำม โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยมีกำร
ปรับปรุงแก้ไขและมีค่ำควำมท่ียงดังนี   
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2.2.1 แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ Center For Epidemiological Studies 
Depression Scale (CES-D) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค .81 มีข้อค้ำถำม 20 ข้อ 

2.2.2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ได้ค่ำสัมประสิทธิ์        
แอลฟำครอนบำค .67 เมื่อพิจำรณำค่ำ Cronbach’s Alpha if Item Deleted กับค้ำนิยำม        
เชิงปฏิบัติกำรแล้ว จึงตัดข้อค้ำถำม ข้อ 18  และข้อ 20 ออก น้ำข้อมูลมำวิเครำะห์ควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมใหม่ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค .76 จึงเหลือข้อค้ำถำม 18  ข้อ  

2.2.3  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ได้ค่ำ สัมประสิทธิ์          
แอลฟำครอนบำค .61 เมื่อพิจำรณำค่ำ Cronbach’s Alpha if Item Deleted กับค้ำนิยำมเชิง
ปฏิบัติกำรแล้ว จึงตัดข้อค้ำถำม  ข้อ 5 และ ข้อ 10 ออก น้ำข้อมูลมำวิเครำะห์ควำมเที่ยงของ
แบบสอบถำมใหม่ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค .70 จึงเหลือข้อค้ำถำม  10 ข้อ  

2.2.4  แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ ได้ค่ำ สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค .69
เมื่อพิจำรณำค่ำ Cronbach’s Alpha if Item Deleted กับค้ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรแล้ว จึงตัดข้อ
ค้ำถำม  ข้อ 5 และน้ำข้อมูลมำวิเครำะห์ควำมเที่ยงของแบบสอบถำมใหม่ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์    
แอลฟำครอนบำค .80 จึงเหลือข้อค้ำถำม 4 ข้อ  

2.2.5 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม ได้ค่ำ สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค 
.90 จึงคงข้อค้ำถำมไว้ 20 ข้อ 

และเมื่อน้ำแบบสอบถำมมำใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ้ำนวน  130 คน ได้ค่ำควำม
เที่ยงของแบบสอบถำมในงำนวิจัยครั งนี  ดังตำรำงที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่ำควำมตรงตำมเนื อหำและควำมเที่ยงของแบบสอบถำม ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ และแรงสนับสนุนทำงสังคม 

 
แบบสอบถาม 

ค่าความตรงตามเนื อหา 
(CVI) 

ค่าความเที่ยง (Reliability) 

ทดลองใช้ 
(30 คน) 

กลุ่มตัวอย่ำง 
(130 คน) 

ภาวะซึมเศร้า 1.00 .81 .84 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการใช้ยา 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

0.80 
0.80 
0.83 
1.00 

.76 

.70 

.80 

.90 

.75 

.74 

.70 

.90 

  



68 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยน้ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อ นำยแพทย์

ใหญ่โรงพยำบำลต้ำรวจส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ  เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขออนุมัติ
จริยธรรมและกำรวิจัย  เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลที่ โรงพยำบำลต้ำรวจและโรงพยำบำลดำรำรัศมี 

2. เมื่อได้รับเอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมและกำรวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยำบำลต้ำรวจและโรงพยำบำลดำรำรัศมี ณ วันที่ 11 พฤศจิกำยน 2557 เลขที่หนังสือรับรอง 
72/2557 ผู้วิจัยเข้ำชี แจงกับหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล หัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม  
หัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ครอบครัว  โรงพยำบำลต้ำรวจและหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำล
ดำรำรัศมี  เพ่ือแนะน้ำตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และรำยละเอียดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอควำมร่วมมือในกำรรวบรวมข้อมูลจำกพยำบำลผู้ปฏิบัติงำน 

3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยำบำลต้ำรวจ ให้ครบตำมจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ก้ำหนด
ก่อน แล้วจึงด้ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยำบำลดำรำรัศมีต่อไป ให้ครบจ้ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่
ก้ำหนดไว้ โดยมีขั นตอนดังนี  

3.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ คลินิกต้ำรวจและครอบครัว โรงพยำบำลต้ำรวจ ตั งแต่เวลำ 
8.00-16.00 น.  ระหว่ำง วันที่ 8 ธันวำคม 2557  ถึง 9 มกรำคม 2558 โดยที่ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือ
จำกพยำบำลประจ้ำกำร ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณสมบัติครบตำมก้ำหนด และส่งต่อให้ผู้วิจัย 
ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั ง  ส่วนคลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลดำรำรัศมี  เก็บข้อมูลตั งแต่ เวลำ 
8.00-16.00 น  ระหว่ำง วันที่ 12 มกรำคม ถึง 30 มกรำคม 2558 โดยที่ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำก
พยำบำลประจ้ำกำร ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติครบตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนดและส่งต่อให้
ผู้วิจัย ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั ง เช่นกัน 

3.2 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน้ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพ ชี แจงวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย ขั นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย สอบถำม
ควำมสมัครใจกำรเข้ำร่วมวิจัย  

3.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำน
รำยละเอียดและลงนำม ในใบยินยอม (Informed consent form) ที่แสดงถึงกำรมีส่วนร่วมใน
งำนวิจัย 

3.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมให้ควำมร่วมมือ ผู้วิจัยจัดที่นั่งให้เป็นสัดส่วนและ แจก
แบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้เวลำตอบคนละ 15 – 30 นำที หลังจำกนั นผู้วิจัย ตรวจสอบ
ควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมและกล่ำวขอบคุณ  
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4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั งแต่ เดือนธันวำคม 2557 – มกรำคม 2558 ได้กลุ่มตัวอย่ำง
ทั งสิ น 130 คน หลังจำกนั นน้ำข้อมูลทั งหมดด้ำเนินกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ พบรำยละเอียดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง ดังตำรำงที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 จ้ำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี) ( X = 50.86, SD= 5.87 ) 
30 – 39  ปี 
40 – 49  ปี 
50 – 59  ปี 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

ระดับชั นยศ 
สัญญาบัตร 
ประทวน 

การท างานเป็นผลัดหรือกะ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
15,000 – 30,000   บาทต่อเดือน 
30,001 – 50,000   บาทต่อเดือน 
มากกว่า   50,000   บาทต่อเดือน 

 
122 
8 
 
2 
51 
77 
 

11 
109 
3 
7 
 

75 
55 
 

72 
58 

 
93 
32 
5 

 
93.8 
6.2 

 
1.5 
39.3 
59.2 

 
8.5 
83.8 
2.3 
5.4 

 
57.7 
42.3 

 
55.4 
44.6 

 
71.5 
24.7 
3.8 
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ตารางท่ี 6 จ้ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำ หวำน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

สายการท างาน 
สืบสวน 
สอบสวน 
ปรามปราม 
จราจร 
อ านวยการและอ่ืนๆ 

ที่อยู่อาศัย 
บ้านพักส่วนกลาง 
บ้านพักส่วนตัว 
ห้องหรือบ้านเช่า 

พักอาศัยอยู่กับ 
อยู่คนเดียว 
อยู่กับครอบครัว 
อยู่กับเพื่อน 

ภาวะแทรกซ้อน 
ไม่มี 
มี 

- มีภาวะแทรกซ้อน 1 โรค  
- มีภาวะแทรกซ้อน 2 โรค 
- มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 2 โรค 

ลักษณะของภาวะแทรกซ้อน (1คน เป็นมากกว่า 1 โรค) 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานขึ นตา 
โรคไต 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
แผลเบาหวาน 

 
28 
7 
37 
24 
34 

 
6 
55 
13 
 

11 
106 
13 
 

23 
107 
59 
38 
10 
 

60 
80 
8 
4 
13 
2 

 
21.5 
5.4 
28.5 
18.4 
26.2 

 
47.7 
42.3 
10.0 

 
8.5 
81.5 
10.0 

 
17.7 
82.3 
45.4 
29.2 
7.7 

 
46.5 
61.5 
6.2 
3.1 
10.0 
1.5 
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ตารางท่ี 6 จ้ำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

ระดับน  าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (มก./ดล.) 

(X = 157.94, SD= 42.68 ) 
< 130 มก./ดล. 
≥  130 มก/ดล. 

 
56 
74 
 
 

27 
103 

 
43.1 
56.9 

 
 

20.8 
79.2 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กำรวิจัยในครั งนี ผ่ำนกำรรับรองโครงกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมและกำรวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยำบำลต้ำรวจ ณ วันที่ 11 พฤศจิกำยน 2557 เลขที่หนังสือรับรอง 72/2557 ใน
ขั นตอนกำรด้ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยได้แนะน้ำตนเองแก่ผู้เข้ำร่วมวิจัย ชี แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
ขั นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำของกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั งชี แจงให้ทรำบถึงสิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัยในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัย หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่เกิดเนื่องจำกโรคเบำหวำน หรือโรคร่วม
อ่ืนๆที่ท้ำให้ไม่สำมำรถผู้เข้ำร่วมวิจัยสื่อสำรได้  ผู้วิจัยจะยุติกำรด้ำเนินกำรวิจัยทันที และให้กำร
ช่วยเหลือพร้อมทั งประสำนงำนกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทันที  กรณีที่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยปฏิเสธกำร
เข้ำร่วมวิจัยจะไมไ่ด้รับผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลแต่อย่ำงใด  ข้อมูลวิจัยที่ได้จำกกำรวิจัยในครั ง
นี ถือเป็นควำมลับ กำรน้ำเสนอข้อมูลต่ำงๆ จะน้ำเสนอในภำพรวม โดยไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ หรือ
นำมสกุลที่แท้จริง หำกมีข้อสงสัยผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลำ  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนแบบฟอร์มกำรพิทักษ์สิทธิ และลงนำมเป็นลำยลักษณ์อักษรในใบยินยอม
กำรเข้ำร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่ำงงำนวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยวิธีกำรใช้แบบสอบถำมและ
ก้ำหนดให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง  และใช้ผลกำรตรวจระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c) ครั งล่ำสุดจำกแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย ผู้วิจัยน้ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงด้ำเนินกำร
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วิเครำะห์ตำมระเบียบวิธีทำงสถิติร่วมกับกำรใช้โปรแกรมส้ำเร็จรูป ก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ 
.05 สถิติที่ใช้ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนำ 

1.1 วิเครำะห์แบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส 

ระดับชั นยศ ลักษณะสำยงำน กำรท้ำงำนเป็นผลัดหรือกะ รำยได้ ที่อยู่อำศัย ภำวะแทรกซ้อน ด้วย

สถิติพื นฐำน ควำมถี่ ร้อยละ  อำยุ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ด้วยสถิติ ควำมถี่ 

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมำตรฐำน  

1.2 วิเครำะห์ ภำวะซึมเศร้ำ และพฤติกรรมกำรใช้ยำ ด้วยสถิติ ควำมถี่  ร้อยละ    
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมำตรฐำน พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ และแรงสนับสนุนทำงสังคม ด้วยสถิติ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมำตรฐำน 

2. สถิติวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง  ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ
กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ด้วยค่ำไคสแควร์ และค่ำ contingency coefficient 

3. สถิติวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง  ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย แรงสนับสนุนทำงสังคม กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

โดยก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญส้ำหรับท้ำกำรทดสอบสมมติฐำนที่ระดับ .05 โดยแปร
ควำมหมำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี  (Burn & Grove, 2003) 

ค่ำ  r  ที ่ 0.1 – 0.3     แสดงว่ำ    มีควำมสัมพันธ์ระดับต่้ำ  
ค่ำ  r  ที ่ 0.3 – 0.5     แสดงว่ำ    มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง  
ค่ำ  r  ที ่ >  0.5 แสดงว่ำ    มีควำมสัมพันธ์ระดับสูง  

สหสัมพันธ์เพียร์สันค่ำ r จะอยู่ระหว่ำง -1 ถึง +1 ค่ำที่ใกล้ 1 แสดงว่ำตัวแปรสองตัวมี
ควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง ค่ำ r เท่ำกับ 0 แสดงว่ำตัวแปรทั งสองไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ค่ำ r มีค่ำลบ 
แสดงว่ำตัวแปรสองตัวมีควำมสัมพันธ์กันทำงลบ กล่ำวคือ เมื่อตัวแปรหนึ่งมีคะแนนสูง อีกตัวหนึ่งจะมี
คะแนนต่้ำ ค่ำ r มีค่ำบวก แสดงว่ำตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันทำงบวกกล่ำวคือ ตัวแปรทั งสองจะมีค่ำ
คะแนนไปในทำงเดียวกัน คือสูงหรือต่้ำทั งคู่ 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำ
กำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำร
ออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
โดยเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบตำรำงประกอบกำรอธิบำยเป็นล้ำดับดังนี  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง คือข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุน
ทำงสังคม และระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย 
ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  
และแรงสนับสนุนทำงสังคม กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กำรศึกษำข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
จ้ำนวน 130 คน วิเครำะห์โดยกำรหำจ้ำนวนและร้อยละ จ้ำแนกตำม ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน  
ดัชนีมวลกำย และระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ใน    
ตำรำงที่ 7 
ตารางที่ 7 จ้ำนวนและร้อยละ จ้ำแนกตำม ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน  ดัชนีมวลกำย และ 
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดท่ีควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน  ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (X = 6.08, SD= 4.52 ) 
       0  -   1    ปี 

       2  -   5    ปี 
     6  -   10   ปี 
มากกว่า   10   ปี 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2) (X = 27.57 , SD= 3.92 ) 
ผอมเกินไป     ( < 18.5 กก./ม2) 
ปกต ิ           ( 18.5 - 22.9 กก./ม2) 
น  าหนักเกิน     ( ≥ 23.0 กก./ม2) 

ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (%) ( X = 8.03, SD= 1.04) 
(HbA1c ที่ควบคุมไม่ได้) 

HbA1c    7.0 – 8.0 %  
HbA1c    >  8.0 % 

 
7 
70 
39 
14 

 
1 
11 
118 

 
 

83 
47 

 
5.4 
53.8 
30.0 
10.8 

 
0.7 
8.4 
90.8 

 
 

63.8 
36.2 

จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  จ้ำนวน 130 คน มีระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำนอยู่ในช่วง 2-5 ปี มีจ้ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.8 (n= 70 คน) ระยะเวลำกำร
เป็นโรคเบำหวำนเฉลี่ย 6.08 ปี (SD= 4.52 ) ค่ำดัชนีมวลกำยอยูใ่นระดับน ้ำหนักเกิน (≥23.0 กก./ม2) 
มีจ้ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90.8 (n=118 คน) ค่ำดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 27.57 กก./ม2        
(SD= 3.92) มีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c ที่ควบคุมไม่ได้)อยู่ในช่วง 7.0–8.0 % มี
จ้ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.8 (n=83 คน) ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดเฉลี่ย 8.03 % 
(SD= 1.04) 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ค่ำดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุน
ทำงสังคม และระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 8, ตำรำงที่ 9 
และตำรำงท่ี 10 

ตารางท่ี 8 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำคะแนนต่้ำสุด ค่ำคะแนนสูงสุด ของระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำน ค่ำดัชนีมวลกำย และระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้     
(n=130 คน) 

ตัวแปร X  SD Min Max 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (%) 

6.08 
27.57 
8.03  

4.52 
3.92 
1.04 

1 
16.85 

7  

30 
42.59 
13.1 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 6.08 ปี         

(SD = 4.52) ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนต่้ำสุด คือ 1  ปี สูงสุด คือ 30 ปี ดัชนีมวลกำย       
กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 27.57 กก./ม2 (SD= 3.92) ดัชนีมวลกำยต่้ำสุด 16.85 กก./ม2 สูงสุด 
คือ 42.59  กก./ม2 ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 8.03 % (SD= 
1.04) ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่้ำสุด คือ 7 %  สูงสุดคือ 13.1 %  
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ตารางที่ 9 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำคะแนนต่้ำสุด ค่ำคะแนนสูงสุด และ จ้ำนวน ร้อยละ 
กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ และพฤติกรรมกำรใช้ยำ ของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้า (คะแนน)  

( X = 11.0, SD=7.57, Min=0, Max= 35) 
  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 18 คะแนน) 
มีภาวะซึมเศร้า    (19 -60 คะแนน) 

 
 

110 
20 

 
 

84.6 
15.4 

พฤติกรรมการใช้ยา (คะแนน)  

(X = 4.35, SD= 0.58, Min= 2.25, Max= 5) 
ดี 
ไม่ดี 

 
 

71 
59 

 
 

54.6 
45.4 

 
จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ ค่ำคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ย 11.04       

(SD = 7.57) ค่ำคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำต่้ำสุด คือ 0 คะแนน สูงสุด คือ 35 คะแนน ไม่มีภำวะ
ซึมเศร้ำมีจ้ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.6 (n= 110 คน) พฤติกรรมกำรใช้ยำกลุ่มตัวอย่ำงมี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 4.35 (SD = 0.58) ค่ำคะแนนพฤติกรรมกำรใช้ยำต่้ำสุด คือ 2.25 คะแนน 
สูงสุด 5 คะแนน มีพฤติกรรมกำรใช้ยำในระดับดีมีจ้ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.6 (n=71 คน)  
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ตารางที่ 10 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย แรงสนับสนุนทำงสังคม ของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) 
 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

3.44 
2.83 
3.67 

0.43 
0.62 
0.59 

พอใช้ 
พอใช้ 
มำก 

 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับพอใช้      

(X = 3.44, SD = 0.43) กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยอยู่ในระดับพอใช้ (X = 2.83,    
SD = 0.62) กลุ่มตัวอย่ำงมีแรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก (X = 3.67, SD = 0.59) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์   ระหว่ำง ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย  
ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  
แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด แสดงผลกำรวิเครำะห์ไว้ใน ตำรำงที่ 11 
และตำรำงท่ี 12 
ตารางท่ี  11 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรสัน ระหว่ำง ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน พฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n=130 คน) 

ตัวแปร 
ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์)r) p - value 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
แรงสนับสนุนทางสังคม   

.22 
-.21 
-.02 
-.26 

.01 

.01 

.81 

.00 

 
จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน   มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับ

น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำร แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกับระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  
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ตารางที่ 12 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไคสแควร์ ระหว่ำง ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรม
กำรใช้ยำ กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมได้ (n=130 คน) 

ตัวแปร 

ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

 
p- value Contingency 

coefficient  
(CC) 

ดัชนีมวลกาย 
ภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการใช้ยา 

0.00 
5.82 
4.32 

.63 

.02 

.04 

- 
.21 
.19 

 
จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำดัชนีมวลกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด

ของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดได้ ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำครั งนี เป็นกำรศึกษำเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย           
ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ ยำ  
และ แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ โดยมีวัตถุประสงค์  
กำรวิจัย ดังนี  

เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็น โรคเบำหวำน     
ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 
พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ สมมติฐำน
กำรวิจัยมีรำยละเอียด ดังนี  

1. ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

2. พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ     
แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

กลุ่มตัวอย่ำงวิจัย  คือ ข้ำรำชกำรต้ำรวจในรำชกำร ทั งเพศหญิงและเพศชำย ทุกระดับชั นยศ 
อำยุ ระหว่ำง 30 - 59  ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และได้รับกำร
รักษำด้วยยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดชนิดรับประทำน ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลต้ำรวจและโรงพยำบำลดำรำรัศมี ในช่วงเดือน พฤศจิกำยน พ.ศ. 2557- มกรำคม พ.ศ. 
2558 และมีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ≥ 7%  เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง จ้ำนวน 130 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในศึกษำครั งนี เป็นแบบสอบถำมจ้ำนวน 6 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ 3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร  
4) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย 5) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรใช้ยำ 6) แบบสอบถำม
แรงสนับสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้ำนวน 5 คน ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.00, .80, .80, .83 และ 1.00 ตำมล้ำดับ และหำค่ำควำมเที่ยงโดย
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น้ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ้ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .81, .76, .70, 
.80 และ .90 ตำมล้ำดับ และหลังจำกน้ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงจริง จ้ำนวน 130 คน ได้ค่ำสัมประสิทธ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .84, .75, .74, .70 และ .90 ตำมล้ำดับ 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้ำเร็จรูป โดยก้ำหนดระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีกำรวิเครำะห์ดังนี   

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

2. ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  ค่ำต่้ำสุด ค่ำสูงสุด  

3. พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย แรงสนับสนุนทำงสังคม 
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ใช้กำรวิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่้ำสุด 
ค่ำสูงสุด  

4. วิ เครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย  และ แรงสนับสนุนทำงสังคม กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ย
สะสมในเลือด โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง  
ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ และพฤติกรรมกำรใช้ยำ กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยกำรหำ
ค่ำไคสแควร์   

สรุปผลการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 93.8 (n=122 คน) มีอำยุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 
ร้อยละ 59.2 (n=77 คน) (X =50.86, SD =5.87) มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 83.8 (n= 109 คน) มี
ชั นยศสัญญำบัตร ร้อยละ 57.7 (n=75 คน) ท้ำงำนเป็นผลัดหรือกะร้อยละ 55.4 (n=72 คน) มีรำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 - 30,000 บำท ร้อยละ 71.5 (n=93 คน) สำยกำรท้ำงำนอยู่ปรำบปรำม     
ร้อยละ 28.5 (n=37) พักอำศัยอยู่บ้ำนพักส่วนกลำง ร้อยละ 44.7 (n=62 คน) พักอำศัยอยู่กับ
ครอบครัวร้อยละ 81.5 (n=106 คน) มีภำวะแทรกซ้อนร้อยละ 82.3  (n= 107 คน) ส่วนใหญ่มีภำวะ
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 61.5 (n=80 คน) ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 -5 ปี 
ร้อยละ 53.8 (n= 70 คน)  (X =6.08, SD =4.52) มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติ (< 18.5 
และ ≥ 23 กก./ม2) ร้อยละ 91.5 (n=119 คน) (X =27.57, SD =3.92 ) มีระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) ที่ควบคุมไม่ได้ อยู่ในช่วง 7.0 – 8.0 % ร้อยละ 63.8 (n= 83 คน) (X =8.03, 
SD=1.04 ) 
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2. กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 84.6 (n=110 คน) ( X =11.04, SD=7.57)  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรอยู่ในระดับพอใช้ ( X =11.04, SD =7.57) มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมกำรออกก้ำลังอยู่ในระดับพอใช้ (X =2.83, SD =0.62) มีพฤติกรรมกำรใช้ยำในระดับ
ดีมีจ้ำนวนมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 54.6 (n=71 คน) (X =4.35, SD =0.58)  และมีแรงสนับสนุนทำง
สังคมอยู่ในระดับมำก (X =3.67, SD =0.59)  

3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  และ           
แรงสนับสนุนทำงสังคมกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ( r = .22,  
p < .05)  ภำวะซึมเศร้ำ และ พฤติกรรมกำรใช้ยำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (CC= .2 1 และ .19 ตำมล้ำดับ, p <.05)  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และ      
แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ   
(r = -.21 และ -.26 ตำมล้ำดับ, p <.05)  ส่วนดัชนีมวลกำย และพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด   
อภิปรายผลการวิจัย 

กำรวิจัยครั งนี ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์และสมมติฐำนกำรวิจัย ได้ดังนี  
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็น

โรคเบำหวำน ดัชนีมวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออก
ก้ำลังกำย พฤติกรรมกำรใช้ยำ  แรงสนับสนุนทำงสังคม  กับ ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

ผลกำรวิจัยที่น้ำสู่กำรอภิปรำยผล ตำมสมมุติฐำน ดังนี   
สมมุติฐาน ที่ 1 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับกับระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้าราชการต ารวจที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ หมำยถึง ยิ่งมีระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนที่นำนขึ นระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดยิ่งสูงขึ น สอดคล้องกับสมมุติฐำนที่ 1 ซึ่งอธิบำยตำมพยำธิสภำพของโรคเบำหวำน 
ได้ว่ำ โรคเบำหวำนเป็นโรคที่เกิดจำกร่ำงกำยมีภำวะดื อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ำมเนื อ ท้ำให้มีกำร
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กระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินจำกเบต้ำเซลล์ที่ตับอ่อนเพิ่มมำกขึ น เพื่อชดเชยกำรท้ำงำนของอินซูลินที่ลดลง 
และรักษำระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำนที่นำนขึ น ส่งผลต่อ
กำรท้ำหน้ำที่ของตับอ่อนในกำรหลั่งอินซูลินที่หนักขึ นเพ่ือให้มีปริมำณอินซูลินเพียงพอต่อกำรน้ำ
น ้ำตำลเข้ำสู่เซลล์จนท้ำให้ตับอ่อนสูญเสียหน้ำที่จนไม่สำมำรถหลั่งอินซูลินได้หรือหลั่งอินซูลินลดลง 
และกำรท้ำงำนของเบต้ำเซลล์จะลดลงประมำณ 50 % ตั งแต่ร่ำงกำยเริ่มมีควำมไวต่ออินซูลินที่ลดลง
และจะลดลงไปถึง 80 % เมื่อได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จึงส่งผลต่อระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น (สำรัช  สุนทรโยธิน, 2555)  

จำกกำรศึกษำนี  พบว่ำ ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระยะเวลำ
กำรเป็นโรคเบำหวำนอยู่ในช่วง 2- 5 ปี ถึงร้อยละ 53.8 (n =70 คน) และกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ จึงพบว่ำส่วนใหญ่มีภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนถึง
ร้อยละ 82.3 (n=107) คือ ไขมันในเลือดสูงและควำมดันโลหิตสูง จำกกำรเป็นโรคเบำหวำนและมีโรค
แทรกซ้อนจึงได้รับยำหลำยขนำนและมียำในกลุ่ม hydrochlorothiazide ซึ่งมีฤทธิ์ข้ำงเคียงท้ำให้
ระดับน ้ำตำลในเลือดเพ่ิมขึ น (วรำภณฑ์  วงศ์ถำวรำวัฒน์, 2555) และ ยำกลุ่ม beta- blocker ซึ่งจะ
ออกฤทธิ์ยับยั งกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อนร่วมกับลดควำมไวของเนื อเยื่อร่ำงกำยต่ออินซูลิน (พิสนธิ์ 
จงตระกูล, 2557)จึงท้ำให้มีระดับน ้ำตำลในเลือดสูง ดังนั น ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนที่นำนขึ น
จึงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

จำกผลกำรศึกษำนี  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khattab et.al. (2010) พบว่ำ ระยะเวลำ
กำรเป็นโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ (OR =1.99, 
95%CI=1.40-2.82) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Hirata et al. (2013) พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็น
โรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r= .35,   
p <.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศไทย ของนิยม  ประโกสันตัง (2553) พบว่ำ ระยะเวลำ
กำรเป็นโรคเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรอย่ำง
มีนัยส้ำคัญ (r = .19, p <.001) และกำรศึกษำของปกำสิต  โอวำทกำนนท์ (2554) พบว่ำ ระยะเวลำ
กำรเป็นโรคเบำหวำนที่เพ่ิมขึ น มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรที่สูงขึ นด้วย    
(p < .05) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล (2550) พบว่ำ ระยะเวลำกำร
เป็นโรคเบำหวำน ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด อำจเป็นเพรำะกำรศึกษำนี  กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนอยู่ช่วง 1-5 ปี ซึ่งเป็นระยะแรกของกำรเป็นโรคเบำหวำน 
ซึ่งผู้ป่วยยังไม่สำมำรถปรับพฤติกรรมในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ ท้ำให้กำรควบคุมระดับ
น ้ำตำลในเลือดไม่มีประสิทธิภำพ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนจึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำล
ในเลือด 



 

 

84 

ภาวะซึมเศร้า มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ อย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิติ สอดคล้องกับสมมุติฐำนที่ 1  ซึ่งอธิบำยตำมพยำธิสภำพได้ว่ำ ในทำงชีววิทยำ ภำวะซึมเศร้ำ
มีผลกระตุ้นให้สมองเพ่ิมกำรหลั่งและกำรออกฤทธิ์ของฮอร์โมน cathecholamine, glucocorticoid, 
growth hormone และ glucagons ซึ่งฮอร์โมนเหล่ำนี  ท้ำให้อินซูลินท้ำงำนได้ไม่มีประสิทธิภำพ, 
ท้ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของกำรท้ำงำนในกำรขนส่งกลูโคส, เพ่ิมกำรกระตุ้นสำรที่กี่ยวข้องกับ
กระบวนกำรอักเสบ น้ำไปสู่ภำวะดื อต่ออินซูลินและควำมผิดปกติของเบต้ำเซลล์ที่ตับอ่อน ท้ำให้มี
ระดับน ้ำตำลในเลือดเพ่ิมสูงขึ น (Talbot and Nouwen, 2000) และในทำงจิตสังคม ภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เกดิจำกปัญหำด้ำนอำรมณ์และจิตใจ ซึ่งเกิดจำกควำมกลัวและวิตกกังวล 
เกี่ยวกับกำรรักษำและกำรรับประทำนยำ ที่ต้องปฏิบัติต่อเนื่องตลอดชีวิต และอำกำรแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ นในภำยหลัง ควำมจ้ำเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และผลกระทบในกำรท้ำงำน  ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีภำวะซึมเศร้ำ จะมีอำกำรส้ำคัญคือมีอำรมณ์เศร้ำ เบื่อหน่ำยท้อแท้ เบื่อ
อำหำรน ้ำหนักลด หรือรับประทำนอำหำรมำกกว่ำปกติ อ่อนเพลียไม่มีแรง  ไม่มีสมำธิ หลงลืมง่ำย ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อกำรควบคุมพฤติกรรมของตนเองและกำรยึดติดกับกำรรักษำท้ำให้มีระดับน ้ำตำลใน
เลือดสูงขึ น (สุขเจริญ  ตั งวงษ์ไชย, 2555)  

จำกกำรศึกษำนี  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำอยู่ในช่วง 
0–18 คะแนน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำไม่มีภำวะซึมเศร้ำ แต่คะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์
กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด อำจเป็นเพรำะ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นข้ำรำชกำรต้ำรวจ ที่เข้ำรักษำใน
โรงพยำบำลต้ำรวจและโรงพยำบำลดำรำรัศมี ซึ่งเป็นหน่วยงำนในสังกัดส้ำนักงำนต้ำรวจแห่งชำติ ที่มี
คลินิกเฉพำะที่ให้กำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรต้ำรวจและครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ข้ำรำชกำรต้ำรวจ ได้รับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง และสำมำรถดูแลตนเองได้ทั งภำวะปกติและ
ภำวะเจ็บป่วย ซึ่งรวมถึงโรคเบำหวำน และสำมำรถเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้  และกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีสถำนภำพสมรส และพักอำศัยอยู่กับครอบครัว ซึ่งกำรศึกษำของ Tang, Brown, Funnell, 
and Anderson (2008) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีสถำนภำพสมรส จะได้รับแรงสนับสนุนจำก
ครอบครัวมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีสถำนภำพสมรสโสด หม้ำย หรือหย่ำ จึงพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงได้รับแรง
สนับสนุนในระดับมำก ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sacco and Yanover (2006) พบว่ำ กำร
ได้รับแรงสนับสนุนในระดับที่สูงขึ น มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในระดับต่้ำ (r = -.47,    
p < .001)  

 จำกกำรศึกษำนี  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wagner, Abbott, Heapy, and Yong 
(2009) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (r= .59, p <.01) 
และกำรศึกษำของ DelaRoca-Chiapas et al. (2013) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
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น ้ำตำลหลังอดอำหำรและระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (r= .33 และ .39, p < .01) ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำในประเทศไทย ของ ธิติพันธ์  ธำนีรัตน์ (2551) พบว่ำ คะแนนประเมินภำวะซึมเศร้ำที่
สูงขึ นมีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (r= .80, p < .05) แต่ไม่สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Rezranfa, Salehi, Rafiee, and Shirian (2010) พบว่ำ คะแนนประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด อำจเป็นเพรำะ กำรศึกษำของ 
Rezranfa, Salehi, Rafiee, and Shirian เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำงที่ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้
และควบคุมไม่ได้ ซึ่งไม่มีควำมเป็นเอกพันธ์ ภำวะซึมเศร้ำจึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด 

ดัชนีมวลกาย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจ
ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญ
ทำงสถิติ  ซึ่งอธิบำยตำมพยำธิสภำพได้ว่ำ กำรมีภำวะน ้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนที่เกิดจำกกำรสะสม
ไขมันในร่ำงกำย ท้ำให้มีกำรเพ่ิมของ Free Fatty Acid (FFA) อันเกิดจำกกระบวนกำร  lipolysis 
ปริมำณ FFA ที่เพ่ิมสูงขึ นสำมำรถไปยับยั งกำรน้ำกลูโคสเข้ำภำยในเซลล์ ตลอดจนยับยั งกระบวนกำร 
glucose oxidation กำรสังเครำะห์ glycogen ภำยในเซลล์ด้วย และยังท้ำให้กำรหลั่งอินซูลิน
ผิดปกติ ซึ่งท้ำให้กำรตอบสนองของอินซูลินต่อกลูโคสลดลง (ชัชลิต  รัตนสำร, 2546) ดังนั น น ้ำหนัก
ตัวและค่ำดัชนีมวลกำยที่เพ่ิมขึ น จะส่งต่อภำวะดื อต่ออินซูลิน ท้ำให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมระดั บ
น ้ำตำลได้ จึงส่งผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือดที่สูงขึ น (Unger, 2013)  

แต่จำกกำรศึกษำนี   กลุ่มตัวอย่ำงเป็นข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7% และกลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติ ถึงร้อยละ 91.5 (n=119 คน) ค่ำดัชนีมวลกำยจึงมีกำร
กระจำยของข้อมูลน้อย จึงไม่มีควำมต่ำงของค่ำดัชนีมวลกำยระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ดังนั น ดัชนี
มวลกำยจึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรศึกษำ
ของ นิยม ประโกสันตัง (2553) พบว่ำ ดัชนีมวลกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด 
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สมมุติฐาน ที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การใช้ยา และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ของข้าราชการต ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดได้ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่้ำกับระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ  หมำยถึง ยิ่งมีคะแนนพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำรที่สูงขึ นระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดจะยิ่งลดลง สอดคล้องกับสมมุติฐำน ที่ 2 
ซึ่งอธิบำยตำมพยำธิสภำพได้ว่ำ กำรควบคุมอำหำรเป็นแนวทำงหนึ่งในกำรรักษำและควบคุม
โรคเบำหวำน พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรส้ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนนับเป็นหัวใจในกำรดูแลตนเอง
เพรำะอำหำรที่รับประทำนเข้ำไปจะถูกเปลี่ยนเป็นน ้ำตำลในเลือด  อำหำรจึงเป็นปัจจัยส้ำคัญที่จะท้ำ
ให้ระดับน ้ำตำลในเลือดเพ่ิมขึ นหรือลดลง  ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมเบำหวำนได้โดยเลือก
รับประทำนอำหำรสุขภำพในปริมำณที่เหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ ำงกำยแต่ละคน ก็จะช่วย
ควบคุมระดับน ้ำตำลให้ใกล้เคียงกับปกติได้ (ศัลยำ คงสมบูรณ์เวช, 2551)  พฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรจึงมีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด  

 จำกกำรศึกษำนี  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอยู่ในระดับพอใช้ 
เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรท้ำงำนเป็นกะหรือผลัด ท้ำให้กำรรับประทำนอำหำรไม่เป็นเวลำ 
และ ลักษณะงำนที่ต้องไปปฏิบัติงำนในสถำนที่ต่ำงๆในพื นที่ที่ต้องรับผิดชอบซึ่งเปลี่ยนไปตลอดเวลำ
ท้ำให้ไม่สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมได้ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรจึงมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Howteerakul, 
Suwannapong, Rittichu, and Rawdaree (2007) พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรที่ดี จะมีระดับน ้ำตำลในเลือดที่ควบคุมได้ (ORadj= 5.24, 95%CI=2.37-11.59) และกำรศึกษำ
ของ Shamsi, Shehab, AlNahash, AlMuhanadi, and Al-Nasir (2013) พบว่ำ พฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ      
(p <.001) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศไทย ของ ทรรศนียสิริวัฒนพรกุล (2550) พบว่ำ 
พฤติกรรมกำรควบคุมอำหำร มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด ( r= -.16, p < .05) และ
กำรศึกษำของ อรวรรณ ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) พบว่ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรมีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (r= -.24, p < .05) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ     
ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม (2556) ปิยำภรณ์ เลิศศรีมงคล (2550) พบว่ำ กำรบริโภค
อำหำรไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด อำจเป็นเพรำะ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำไม่มีควำมเข้ำใจ
ในกำรตอบแบบสอบถำม เนื่องจำก มีอำยุเฉลี่ย 58.04 ปี และส่วนใหญ่จบชั นประถมศึกษำ จึงพบว่ำ 
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มีกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับดีแต่มีระดับน ้ำตำลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้ กำรบริโภคอำหำรจึงไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด 

พฤติกรรมการใช้ยา มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ  อธิบำยได้ว่ำ โรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมกำรด้ำเนินของโรคและป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนได้ โดยกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมำก
ที่สุด โดยกำรควบคุมอำหำร ออกก้ำลังกำย และรับประทำนยำเบำหวำนอย่ำงต่อเนื่อง พฤติกรรมกำร
ใช้ยำที่ถูกต้องสม่้ำเสมอจึงมีควำมส้ำคัญส้ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนด้วยเช่นกัน โดยเฉพำะผู้ป่วยที่ไม่
สำมำรถควบคุมโรคด้วยกำรควบคุมอำหำรและออกก้ำลังกำย เนื่องจำก ยำเบำหวำนจะมีสรรพคุณใน
กำรช่วยลดระดับน ้ำตำลในเลือด ซึ่งอำจจะออกฤทธิ์ที่แตกต่ำงกัน เช่น ลดกำรสร้ำงกลูโคสจำกตับ ลด
ภำวะดื อต่ออินซูลินที่กล้ำมเนื อลำย กระตุ้นกำรหลั่งอินซูลินจำกตับอ่อน หรือยับยั งกำรท้ำงำนของ
เอนไซม์ที่ท้ำหน้ำที่ย่อยสลำยน ้ำตำลโมเลกุลใหญ่ให้เป็นโมเลกุลเล็กที่ล้ำไส้เล็กส่วนต้น  เมื่อผู้ป่วย
โรคเบำหวำนมีกำรใช้ยำไม่ถูกต้องหรือใช้ยำไม่ต่อเนื่อง จะท้ำให้ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลให้อยู่
ในระดับปกติได้ (พิสนธิ์  จงตระกูล, 2557) 

จำกกำรศึกษำนี พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ในกลุ่มที่มีระดับ HbA1c 7.0 - 8.0 % มี
พฤติกรรมกำรใช้ยำแตกต่ำงจำกกลุ่มที่มีระดับ HbA1c > 8.0 % คือ ในกลุ่มที่มีระดับ HbA1c 7.0 - 
8.0 %  มีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ตรงตำมขนำด และตรงตำมเวลำ ที่ระบุในหน้ำซองยำ ซึ่งถือว่ำเป็น
พฤติกรรมกำรใช้ยำที่ดี ได้มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับ HbA1c > 8.0 % อำจเป็นเพรำะ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่ มีกำรท้ำงำนเป็นกะหรือผลัด และพักอำศัยอยู่บ้ำนพักส่วนกลำง ซึ่งลักษณะกำรท้ำงำนและที่อยู่
อำศัยไม่เอื อต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก้ำลังกำย จึงเลือกที่จะ
รับประทำนยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดมำกกว่ำซึ่งเป็นพฤติกรรมที่สำมำรถปฏิบัติได้ง่ำยเพรำะยำ
สำมำรถพกพำไปได้สะดวก พฤติกรรมกำรใช้ยำจึงได้รับควำมร่วมมือมำกที่สุด พฤติกรรมกำรใช้ยำจึง
มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด   

จำกกำรศึกษำนี  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Rozenfeld, Hunt, Plausechinat, and 
Wong (2008) พบว่ำ คะแนนควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำที่เพ่ิมขึ น มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
น ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ลดลง อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (p <.0004) และกำรศึกษำของ Sanal, Nair, 
and Adhikari (2011) พบว่ำ กำรรับประทำนยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดอย่ำงต่อเนื่อง มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ลดลงอย่ำงมีนัยส้ำคัญ  (OR=4.32, 95%CI = 
2.42-7.71) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศไทยของ  อรวรรณ  ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) พบว่ำ
พฤติกรรมกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยเบำหวำน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
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เลือดอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (r =-.20, p <.05) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล 
(2550) พบว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลในเลือด อำจเป็นเพรำะ กำร
กำรศึกษำ ของ ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล มีควำมแตกต่ำงด้ำนอำยุของกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งพบว่ำ ส่วน
ใหญ่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี ซึ่งมีกำรเสื่อมของอวัยวะต่ำงๆที่มีหน้ำที่ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ท้ำให้
มีกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ไม่ดีถึงแม้จะมีพฤติกรรมกำรใช้ยำอยู่ในระดับดี จึงท้ำให้
พฤติกรรมกำรใช้ยำไม่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

แรงสนับสนุนทางสังคม  มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับต่้ำกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ หมำยถึง ยิ่งได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมมำกขึ นระดับน ้ำตำล
เฉลี่ยสะสมในเลือดยิ่งลดลง สอดคล้องกับสมมุติฐำน ที่ 2 อธิบำยได้ว่ำ โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื อรัง ที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพและคุณภำพชีวิต ของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน ผู้ป่วยโรคเบำหวำนต้องดูแล
ตนเองในเรื่องของพฤติกรรมสุขภำพในหลำยๆด้ำน เช่นกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก้ำลังกำย 
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ กำรจัดกำรควำมเครียด เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเบำหวำน จึงต้อง
มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ต้องใช้เวลำและควำมพยำยำมอย่ำงมำกในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรง
สนับสนุนทำงสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลในเครือข่ำยทำงสังคม ที่ต้องมีกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนกัน ในด้ำนอำรมณ์และควำมรู้สึก ด้ำนวัตถุสิ่งของ กำรบริกำร ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และด้ำน
กำรให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือกำรประเมินตนเอง (House, 1981) กำรให้ควำมช่วยเหลือระหว่ำงกัน ของ
บุคคลในครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กับผู้ป่วยโรคเบำหวำน ในด้ำนต่ำงๆ
ที่กล่ำวมำ ท้ำให้ผู้ป่วย มีก้ำลังใจ สำมำรถปรับตัวกับกำรเจ็บป่วยเรื อรังได้ และสนับสนุนให้เกิดกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด (Goetz et al., 2012)   

จำกกำรศึกษำในนี  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับมำก 
เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ และพักอำศัยอยู่กับครอบครัว สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Tang et al. (2008) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีสถำนภำพสมรสคู่ จะได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคมมำกกว่ำผู้ป่วยที่สถำนภำพสมรส โสด หม้ำย หรือหย่ำร้ำง และจำกกำรศึกษำครั ง
นี กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยซึ่งเป็นหัวหน้ำครอบครัว จึงได้รับกำรดูแลเอำใจใส่จำกบุคคลใน
ครอบครัว และกลุ่มตัวอย่ำงมีอำชีพรับรำชกำรต้ำรวจซึ่งเป็นอำชีพที่ต้องมีควำมเสียสละอดทน จึง
ได้รับกำรยกย่องชื่นชม และมีหน่วยงำนที่ให้บริกำรด้ำนสุขภำพและรักษำพยำบำลส้ำหรับข้ำรำชกำร
ต้ำรวจโดยตรง แรงสนับสนุนทำงสังคมจึงมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fortmann and Gallo (2011) พบว่ำ กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด (r=-.16, p < .05) และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ ทรรศนีย์  สิริวัฒนพรกุล และคณะ (2550) พบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวมี
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ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับน ้ำตำลในเลือด (r= -.13, p < .05) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
อรวรรณ   ทรัพย์วรฤทธิ์ (2549) พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำล
สะสมในเลือด อำจเป็นเพรำะ กำรศึกษำนี  แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม ข้อค้ำถำมไม่สะท้อน
ถึงกำรได้รับแรงสนับสนุนที่จะส่งผลต่อระดับน ้ำตำลในเลือด  แรงสนับสนุนทำงสังคมจึงไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  
ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐำน ที่ 2 อธิบำยได้ว่ำ กำรออกก้ำลังกำยที่ถูกต้องเหมำะสมในผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ต้องค้ำนึงถึง ควำมถี่ ควำมแรง ระยะเวลำ และชนิดของกำรออกก้ำลังกำย กำรออก
ก้ำลังกำยท้ำให้ควำมไวในกำรตอบสนองต่ออินซูลินเพ่ิมขึ นซึ่งมีผลอยู่ได้นำน 24-72 ชั่วโมง (Colberg 
et al., 2010) กำรออกก้ำลังกำยเพ่ือให้ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง จึงควรออกก้ำลังกำย
อย่ำงน้อย 3-5 วันต่อสัปดำห์ และควรเป็นกำรออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิคร่วมกับกำรออกก้ำลังกำย
แบบใช้แรงต้ำน (Sigal et al., 2007; ขวัญหทัย ไตรพืช และคณะ, 2010) อย่ำงน้อย 30 นำทีต่อครั ง
ด้วยควำมแรงในระดับปำนกลำง (Haskell et al., 2007; ขวัญหทัย ไตรพืช และคณะ, 2010) 

แต่จำกกำรศึกษำในครั งนี  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยอยู่
ในระดับพอใช้ เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรท้ำงำนเป็นผลัดหรือกะถึง ร้อยละ 55.4 ซึ่งท้ำให้
กำรนอนหลับพักผ่อนไม่เป็นเวลำ จึงส่งผลต่อกำรออกก้ำลังกำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศิริมำ  
เขมะเพชร (2554) จำกข้อมูลพื นฐำนพบว่ำ จำกภำระหน้ำที่ กำรงำนที่ต้องรับผิดชอบของข้ำรำชกำร
ต้ำรวจ ท้ำให้รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย นอนไม่เพียงพอท้ำให้ไม่อยำกออกก้ำลังกำย และกลุ่มตัวอย่ำงพัก
อำศัยอยู่บ้ำนพักส่วนกลำง ซึ่ งมี พื นที่ค่อนข้ำงจ้ำกัดและแออัด ท้ำให้ เป็นอุปสรรคต่อกำร            
ออกก้ำลังกำย (ผดุงสิทธิ์  สำมำรถ, 2539) และยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรออก
ก้ำลังกำยแบบแอโรบิคหรือออกก้ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน อยู่ในระดับพอใช้และควรปรับปรุงเท่ำนั น 
แสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงยังออกก้ำลังกำยไม่เหมำะสม จึงไม่ส่งผลต่อระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยจึงไม่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด สอดคล้องกับกำรศึกษำ 
ของ   วรัทยำ  ปิ่นทอง (2548) พบว่ำ พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
น ้ำตำลในเลือด อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p=.05) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อรวรรณ ทรัพย์
วรฤทธิ์ (2549)  พบว่ำ พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  

สรุปผลกำรศึกษำในครั งนี  พบว่ำ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรม
กำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ และแรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับ
ระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถ
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ควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่ำงมีนัยส้ำคัญ (p <.05) แต่ ดัชนีมวลกำย  พฤติกรรม
กำรออกก้ำลังกำย ไม่มีควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จำกกำรศึกษำสำมำรถน้ำไปเป็นแนวทำงในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ดังนี  

1. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล นักโภชนำกำร ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำร
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ควรพัฒนำแบบแผนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เหมำะสม
ตำมวิถีกำรด้ำเนินชีวิตข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เพ่ือให้มีพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำยอยู่ในระดับที่ดีขึ น  

2. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เภสัชกร ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี  ควรส่งเสริมให้ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมกำรใช้ยำอย่ำง
ถูกต้องต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 

3. ควรมีกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เริ่มมี
ระดับน ้ำตำลน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ (HbA1c ≥ 7%) อย่ำงต่อเนื่อง และส่งรักษำต่อ
ในกรณีที่เข้ำข่ำยภำวะซึมเศร้ำ 

4. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักโภชนำกำร ควรเป็นแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคมให้กับข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรให้
ควำมรู้ ข้อมูลข่ำวสำร กำรให้ค้ำแนะน้ำปรึกษำ กำรให้ก้ำลังใจ เป็นต้น และส่งเสริมให้สมำชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ร่วมกับบุคลำกรทำงกำร
แพทย ์

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

ศึกษำวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำร พฤติกรรมกำรรับประทำนยำ ที่ส่งผลกับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในกลุ่มของ
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ทีไ่ม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
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มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

นำงเฉลิมขวัญ  พวงสวัสดิ์                               ผู้ช้ำนำญกำรพิเศษ พยำบำลระดับ 7 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
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จดหมายขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และขอเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่
เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได ้

1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำน
สำมำรถใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูล ศึกษำรำยละเอียดและท้ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรวิจัยนี  หำกมีข้อ
สงสัยหรือข้อมูลไม่ชัดเจนสำมำรถสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 

2. โครงกำรวิจัยนี เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดของข้ำรำชกำรที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดได ้

3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย เพ่ือศึกษำปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน ดัชนี
มวลกำย ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย พฤติกรรมกำร
ใช้ยำ  กำรสนับสนุนทำงสังคม กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได ้

4. รำยละเอียดของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัยนี  
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย คือ ข้ำรำชกำรต้ำรวจในรำชกำร ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่

ได้รับกำรรักษำด้วยยำลดระดับน ้ำตำลในเลือดชนิดรับประทำนเพียงอย่ำงเดียว ทุกระดับชั นยศ ทั ง
เพศชำยและหญิง อำยุ 30-59 ปี ที่มำรับบริกำรที่คลินิกอำยุรกรรม คลินิกต้ำรวจและครอบครัว 
โรงพยำบำลต้ำรวจ และ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลดำรำรัศมี โดยคัดเลือกกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ตรง
ตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนด ตำมล้ำดับกำรเข้ำตรวจรักษำแบบคนเว้นคน จ้ำนวน 130 คน โดยมีเกณฑ์ในกำร
คัดเข้ำศึกษำ คือ เป็นผู้ที่มีผลกำรตรวจระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7% 
ย้อนหลัง 3 เดือนจำกวันที่ท้ำกำรวิจัย และกลุ่มตัวอย่ำงจะถูกคัดออกจำกกำรวิจัย เมื่อ มีอำกำร  
แทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนหรือโรคร่วมอ่ืนๆ ระหว่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย  

เหตุผลที่ท่ำนได้รับเชิญเข้ำร่วมในกำรวิจัย เนื่องจำกท่ำนมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก้ำหนด
ไว้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

5. กระบวนกำรวิจัยที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับกำรปฏิบัติในงำนวิจัยนี  
เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมให้ควำมร่วมมือ ผู้วิจัยรวบรวบข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทีละ 1  

คนโดยจะเก็บข้อมูลจำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วย และ จัดพื นที่ส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบ
แบบสอบถำม โดยใช้เวลำในกำรตอบประมำณ 15-30 นำที หลังจำกนั นผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์
ของข้อมูลและกล่ำวขอบคุณ 
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6. ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ นเมื่อเข้ำร่วมวิจัย 
เนื่องจำกเป็นกำรวิจัยที่ขอเชิญท่ำนเข้ำร่วมตอบแบบสอบถำมที่ได้มีกำรก้ำหนดข้อ

ค้ำถำมไว้แล้ว จึงไม่มีควำมเสี่ยงใดๆเกิดขึ นกับข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำร่วม
ในโครงกำรครั งนี  เพียงแต่ผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องสละเวลำเพียงเล็กน้อยในกำรเข้ำร่วมวิจัย ซึ่ งไม่กระทบ
กับกำรเข้ำรับกำรตรวจรักษำแต่อย่ำงใด หำกขณะตอบแบบสอบถำม ท่ำนมีอำกำรผิดปกติ  เช่น มี
อำกำรเหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น หน้ำมืด ตำลำย ท่ำนจะได้รับกำรช่วยเหลือโดยเร็ว และจะหยุดกำร
ตอบแบบสอบถำมทันที  

8. ประโยชน์ที่ได้รับจำกผลกำรศึกษำวิจัย 
เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดของผู้ป่วยข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น

โรคเบำหวำนชนิดที่  2  และ พัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็น
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

9. กำรเข้ำร่วมวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจและสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตั ว
จำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่มีเงื่อนไขและไม่ต้องให้เหตุผล หำกท่ำนไม่ได้เข้ำร่วมในกำรวิจัยครั ง
นี  ท่ำนก็จะได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมปกติ 

10. ค้ำตอบหรือข้อมูลทุกอย่ำงถือเป็นควำมลับ และน้ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
ครั งนี เท่ำนั น โดยผลกำรวิจัยที่ได้จะน้ำเสนอในภำพรวม 

11. กำรเข้ำร่วมวิจัยนี  ไม่มีค่ำตอบแทนส้ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมวิจัย 
“หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำร

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลต้ำรวจ  492/1 ถ.พระรำม1 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์ 0-2207-6353 หรือ 0-2207-6767  E-mail: irbpgh@gmail.com” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท้ำท่ี................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
เลขที่ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย…................…… 

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี   ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้ำรำชกำรต้ำรวจที่

เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดได ้
ชื่อผู้วิจัย  พ.ต.ท.หญิง  กัณฑิมำ  อยู่รวม 
ที่อยู่ที่ติดต่อ  35/233 ม. 3 ต. คลองสำม อ.คลองหลวง จ.ปทุมธำนี 12120  
โทรศัพท์ 0-81456-7219 

ข้ำพเจ้ำ ได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท้ำวิจัย รำยละเอียด
ขั นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ น
จำกกำรวิจัยเรื่องนี  โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค้ำอธิบำยจำกผู้วิจัย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี  ตำมท่ีระบุไว้ในเอกสำรชี แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมตอบแบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ  แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย แบบสอบถำมพฤติกรรม
กำรใช้ยำ และแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคม 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั น จะไม่มีผลกระทบในกำรดูแลรักษำพยำบำลต่อข้ำพเจ้ำทั งสิ น 

  
ข้ำพเจ้ำได้รับค้ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี แจง

ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น้ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน้ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี แจง ข้ำพเจ้ำสำมำรถ
ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำลต้ำรวจ  492/1 ถ.พระรำม1   
เขตปทุมวัน กรุ ง เทพฯ 10330 โทรศัพท์  0-2207-6353 หรือ 0-2207-6767 E-mail: 
irbpgh@gmail.com 
  

mailto:irbpgh@gmail.com
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ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส้ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั งนี ข้ำพเจ้ำได้รับส้ำเนำเอกสำรชี แจง

ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  และส้ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 
 
 
ลงชื่อ....................................................                      ลงชื่อ......................... .................................... 
(............................................................)                         (..................................... .......................) 
                  ผู้วิจัย                                                      ผู้มีส่วนรว่มในกำรวิจัย 
 
                          

     ลงชื่อ.......................................................... 
                 (……………………………………................)
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี แจง : กรุณำเขียนเครื่องหมำย / ลงในช่องที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่ำน  และโปรดตอบค้ำถำม ข้อ 

1-13 ให้ครบทุกข้อ ดังนี  
1. อายุ  ..............ปี  ............... เดือน  
2. เพศ              (  )1. ชาย                     (  )2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(  )1.  โสด  (  )2.   คู ่
(  )3.  หม้าย   (  )4.   หย่า แยก 

4. ระดับชั นยศ 
(  )1.   สัญญาบัตร    
(  )2.   ประทวน 

5. สายการท างาน 
(  )1.   สืบสวน                       (  )2.   สอบสวน 
(  )3.   ปราบปราม                  (  )4.   จราจร           (  ) 5. อ่ืนๆระบุ............... 

6. ลักษณะการท างานเป็นกะหรือผลัด 
(  )1.   ใช ่   (  )2.   ไม่ใช่ 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน..............................บาท 
8. ระดับการศึกษา 

(  )1.  มัธยมศึกษา   (  )2.  ปริญญาตรี 
(  )3.  สูงกว่าปริญญาตรี      (  )4.  อ่ืนๆระบุ..................... 

9. ที่อยู่อาศัย 
(  )1.  บ้านพักส่วนกลางข้าราชการต ารวจ (  )2.  บ้านพักส่วนตัว 
(  )3.  บ้านเช่า  (  )4.  อ่ืนๆ ระบุ
............................... 

10. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )1. อยู่คนเดียว                (  )2. อยู่กับ บิดา/มารดา 
(  )3. อยู่กับคู่สมรส              (  )4. อยู่กับพ่ี/น้อง   (  )5. อยู่กับคนอ่ืนๆระบุ......... 

11. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน............................ปี 
12. ท่านมีภาวะโรคร่วมดังต่อไปนี หรือไม่ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  )1. มี  (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)                              (  ) 2. ไม่มี 
.......ความดันโลหิตสูง        ….....ไต 
……..ไขมันในเลือดสูง        .......แผลที่เท้า 
……..หัวใจและหลอดเลือด  ……..เบาหวานขึ นตา 

13. น  าหนัก...............กิโลกรัม    ส่วนสูง................เซนติเมตร  
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ส่วนที่ 2    แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า  
ค าชี แจง :  กรุณำเขียนเครื่องหมำย / ลงในช่องท่ีตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด เพียงช่องเดียว 
และโปรดตอบค้ำถำมให้ครบทุกข้อ 

    เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำนมีควำมรู้สึก ดังต่อไปนี บ่อยเพียงใด ใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
โดยมีเกณฑ์ดังนี  

ตลอดเวลำ หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกในข้อค้ำถำมนั น   5-7  วัน ต่อ สัปดำห์ 
บ่อยๆ  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกในข้อค้ำถำมนั น   3-4  วัน ต่อ สัปดำห์ 
นำนๆครั ง หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกในข้อค้ำถำมนั น   1-2  วัน ต่อ สัปดำห์ 
ไม่เลย  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกในข้อค้ำถำมนั น   ไม่ถึง 1 วัน ต่อ สัปดำห์ 

เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำนมี
ควำมรู้สึกดังต่อไปนี บ่อยเพียงใด ใน

ระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

ตลอดเวลำ 
(5-7 วัน) 

บ่อยๆ 
(3-4 วัน) 

นำนๆครั ง 
(1-2 วัน) 

ไม่เลย 
(ไม่ถึง 1วัน) 

1. ฉันรู้สึกร้ำคำญในสิ่งที่ไม่เคย
ร้ำคำญมำก่อน 

    

2. ฉันเบื่ออำหำรไม่รู้สึกอยำกกิน
อะไร 

    

  . 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

    

20. ฉันรู้สึกว่ำไม่อยำกมีชีวิตอยู่
อีกต่อไป 
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ส่วนที่ 3     แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ค าชี แจง :   แบบสอบถำมชุดนี มีวัตถุประสงค์ เพื่อทรำบกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร

ของท่ำน   กรุณำเขียนเครื่องหมำย / ลงในช่องที่ตรงกับกำรปฏิบัติตัวของท่ำนเพียงช่อง
เดียว และโปรดตอบค้ำถำมให้ครบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ดังนี  

เป็นประจ้ำ      หมำยถึง     ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น      7  วันต่อสัปดำห์                
บ่อยครั ง        หมำยถึง     ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น      5 - 6  วันต่อสัปดำห์ 
บำงครั ง          หมำยถึง    ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น 3 - 4  วันต่อสัปดำห์ 
น้อยครั ง          หมำยถึง    ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น 1 - 2  วันต่อสัปดำห์ 
ไม่เคย          หมำยถึง    ท่ำนไม่เคยปฏิบัติในข้อค้ำถำมนั นเลย 

ข้อค้ำถำม ระดับควำมถี่ในกำรปฏิบัติ 

เป็น
ประจ้ำ 

บ่อยครั ง บำงครั ง น้อยครั ง ไม่เคย 

1. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 3 มื อ 
(เช้ำ-กลำงวัน-เย็น)  ต่อวัน 

     

2. ท่ำนรับประทำนอำหำรตรงเวลำ ทั ง
มื อ เช้ำ-กลำงวัน- เย็น 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 

     

18. ท่ำนดื่มเครื่องดื่ม ประเภทน ้ำอัดลม 
น ้ำผลไม้เข้มข้น   
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ส่วนที่ 4   แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ค าชี แจง : แบบสอบถำมชุดนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือทรำบกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรออกก้ำลังกำยของ
ท่ำน   กรุณำเขียนเครื่องหมำย / ลงในช่องซึ่งตรงกับกำรปฏิบัติของท่ำน เพียงช่องเดียว และโปรด
ตอบค้ำถำมให้ครบทุกข้อ  โดยมีเกณฑ์ดังนี  

เป็นประจ้ำ    หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น      7   วันต่อสัปดำห์                
บ่อยครั ง     หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น       5 - 6   วันต่อสัปดำห์ 
บำงครั ง     หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น 3 - 4   วันต่อสัปดำห์ 
น้อยครั ง     หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น 1 - 2   วันต่อสัปดำห์ 
ไม่คย          หมำยถึง ท่ำนไม่เคยปฏิบัติในข้อค้ำถำมนั นเลย  
ข้อค้ำถำม ระดับควำมถี่กำรปฏิบัติ 

เป็น
ประจ้ำ 

บ่อยครั ง บำงครั ง น้อยครั ง ไม่เคย 

1. ท่ำนออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิค 
(เดินเร็ว ,วิ่งเหยำะๆ,  ว่ำยน ้ำ,  
ปั่นจักรยำน  เป็นต้น) 

     

2. ท่ำนออกก้ำลังกำยแบบใช้แรง
ต้ำน (ยกน ้ำหนัก, ซิทอัพ เป็น
ต้น) 

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

10. ท่ำนท้ำกิจกรรมที่ใช้แรงระดับ
หนัก (เล่น   ฟุตบอล, ขุดดินปลูก
ต้นไม้ เป็นต้น) ต่อเนื่องกัน 20 
นำท ี
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ส่วนที่ 5    แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
ค าชี แจง  : แบบสอบถำมชุดนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรใช้ยำลดระดับน ้ำตำล
ในเลือดของท่ำน  กรุณำเขียนเครื่องหมำย / ในช่องที่ตรงกับกำรปฏิบัติของท่ำนเพียงช่องเดียว และ
โปรดตอบข้อค้ำถำมให้ครบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ดังนี   

เป็นประจ้ำ หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น      7   วันต่อสัปดำห์                
บ่อยครั ง หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น       5 - 6   วันต่อสัปดำห์ 
บำงครั ง หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น 3 - 4   วันต่อสัปดำห์ 
น้อยครั ง หมำยถึง  ท่ำนปฏิบัติตำมข้อค้ำถำมนั น 1 - 2   วันต่อสัปดำห์ 
ไมค่ย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยปฏิบัติในข้อค้ำถำมนั นเลย 

 

ข้อค้ำถำม ระดับควำมถี่ในกำรปฏิบัติ 

เป็นประจ้ำ บ่อยครั ง บำงครั ง น้อยครั ง ไม่เคย 

1. ท่ำนรับประทำนยำ
เบำหวำนตรงตำมขนำด
ที่ระบุในหน้ำซองยำ 

 

     

2.  
 

     

3.  
 

     

4. ท่ำนหยุดรับประทำนยำ
เบำหวำน  ด้วยตนเอง 
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ส่วนที่ 6   แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี แจง:   แบบสอบถำมชุดนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของท่ำน ที่มีต่อ
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคลในครอบครัว  ได้แก่ บิดำ มำรดำ สำมีหรือภรรยำ บุตร 
ญำติสำยตรง  และ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พบำบำล นักโภชนำกำร ทีมสุขภำพ ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่ำนมำ  กรุณำเขียนเครื่องหมำย /  ลงในช่องที่ซึ่งตรงกับควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นของ
ท่ำนมำกที่สุด เพียงช่องเดียว และโปรดตอบแบบสอบถำมให้ครบทุกข้อโดยมีเกณฑ์ดังนี  
มำกที่สุด   หมำยถึง ท่ำนรู้สึกว่ำได้รับแรงสนับสนุนตำมข้อควำมนั นจำกบุคคลดังกล่ำวมำกที่สุด 
มำก    หมำยถึง ท่ำนรู้สึกว่ำได้รับแรงสนับสนุนตำมข้อควำมนั นจำกบุคคลดังกล่ำวมำก 
ปำนกลำง  หมำยถึง       ท่ำนรู้สึกว่ำได้รับแรงสนับสนุนตำมข้อควำมนั นจำกบุคคลดังกล่ำวปำนกลำง
น้อย        หมำยถึง       ท่ำนรู้สึกว่ำได้รับแรงสนับสนุนตำมข้อควำมนั นจำกบุคคลดังกล่ำวน้อย 
น้อยที่สุด   หมำยถึง ท่ำนรู้สึกว่ำได้รับแรงสนับสนุนตำมข้อควำมนั นจำกบุคคลดังกล่ำวน้อยที่สุด 

 
ข้อค้ำถำม 

ระดับกำรได้รับแรงสนับสนุน 

มำกที่สุด   มำก ปำนกลำง  น้อย น้อยที่สุด 

1. เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำน
ได้รับควำมห่วงใย จำกบุคคลใน
ครอบครัว    

     

2. เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำน
ได้รับควำมเห็นอกเห็นใจ จำก
บุคคลในครอบครัว    

     

. 

. 

. 

. 

. 
 
 
 

     

10. บุคคลในครอบครัว เตือนท่ำน 
เมื่อท่ำนมีระดับน ้ำตำลในเลือด
สูงกว่ำปกติ 

     



 

 

123 

 
ข้อค้ำถำม 

ระดับกำรได้รับแรงสนับสนุน 

มำกที่สุด   มำก ปำนกลำง  น้อย น้อยที่สุด 
11.เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำน

ได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ จำก 
บุคคลำกรทำงกำรแพทย์   

     

12.บุคลำกรทำงกำรแพทย์  ให้เวลำ
ในกำรรับฟังปัญหำ และให้
ข้อเสนอแนะแก่ท่ำน   

     

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

     

20. ท่ำนได้รับค้ำชมเชย จำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ เมื่อผล
ระดับน ้ำตำลในเลือดของท่ำน
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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ภาคผนวก จ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 13 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร ของกลุ่มตัวอย่ำง
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีได้       
(n = 130 คน) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร X  SD แปลผล 

1. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 3 มื อ (เช้ำ-กลำงวัน-เย็น)    
ต่อวัน 

2. ท่ำนรับประทำนอำหำรตรงเวลำ ทั งมื อ เช้ำ-กลำงวัน- 
เย็น 

3. ท่ำนรับประทำนอำหำร หลัง เวลำ 20.00 น.  
4. ท่ำนรับประทำนอำหำรในปริมำณที่เหมำะสมกับกำร

กับกิจกรรมที่ท้ำในแต่ละวัน  
5. ท่ำนอ่ำนฉลำกอำหำรก่อนตัดสินใจซื ออำหำรมำ

รับประทำน  
6. ท่ำนรับประทำนอำหำรหลักครบ 6 หมวดใน 1 วัน คือ 

ข้ำว-แป้ง, ผัก,  ผลไม้, เนื อสัตว์,  นม และ น ้ำมัน 
น ้ำตำล เกลือ  

7. ท่ำนรับประทำน  ขนมหวำน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด  
ช็อกโกแลต ขนมเค้ก เป็นต้น 

8. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูง เช่นข้ำวกล้อง 
ธัญพืชไม่ขัดสี  ผักใบเขียว เป็นต้น 

9. ท่ำนรับประทำนอำหำร ประเภททอด หรือ ผัด 
10. ท่ำนรับประทำนเนื อสัตว์ติดมัน ติดหนัง 
11. ท่ำนรับประทำนอำหำรที่ปรุงด้วยวิธี ต้ม ตุ๋น นึ่ง  
     อบ ย้ำ 
12. ท่ำนดื่มนมชนิดพร่องมันเนยวันละ 1 กล่อง (240 ซีซี) 
13. ท่ำนรับประทำนปลำเป็นส่วนใหญ่แทนเนื อหมู เนื อวัว  
14. ท่ำนรับประทำนผลไม้ที่มีรสหวำนจัด เช่น ทุเรียน 

ขนุน ล้ำไย องุ่น เงำะ ลิ นจี่ เป็นต้น 

 
4.88 

 
3.60 
3.35 

 
3.52 

 
3.52 

 
 

3.35 
 

3.63 
 

3.45 
2.84 
3.08 

 
3.53 
2.30 
3.33 

 
3.63 

 
1.20 

 
1.23 
1.03 

 
1.06 

 
1.27 

 
 

1.09 
 

0.93 
 

0.97 
0.85 
0.92 

 
0.89 
0.01 
0.89 

 
0.86 

 
ดีมำก 

 
ดี 

พอใช้ 
 
ดี 
 
ดี 
 
 

พอใช้ 
 
ดี 
 

พอใช้ 
พอใช้ 
พอใช้ 

 
ดี 

ควรปรับปรุง 
พอใช้ 

 
ดี 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร X  SD แปลผล 

15. ท่ำนรับประทำนผักใบเขียว เช่น คะน้ำ ผักชี ผักบุ้ง 
     เป็นต้น 
16. ท่ำนดื่มเหล้ำหรือแอลกอฮอล์   
17. ท่ำนรับประทำนอำหำรแปรรูป    เช่น ไส้กรอก   

อำหำรกระป๋อง ของหมักดอง เป็นต้น  
18. ท่ำนดื่มเครื่องดื่ม ประเภทน ้ำอัดลม น ้ำผลไม้เข้มข้น   

 
3.78 
3.88 

 
3.35 
3.73 

 
0.87 
1.23 

 
0.75 
0.91 

 
ดี 
ดี 
 

พอใช้ 
ดี 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม 3.44 0.43 พอใช้ 
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ตารางที่ 14 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรออกก้ำลังกำย ของกลุ่มตัวอย่ำง
ข้ำรำชกำรต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีได้       
(n = 130 คน) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย X  SD แปลผล 

1. ท่ำนออกก้ำลังกำยแบบแอโรบิค (เดินเร็ว ,วิ่งเหยำะๆ
, ว่ำยน ้ำ,  ปั่นจักรยำน  เป็นต้น) 

2. ท่ำนออกก้ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน (ยกน ้ำหนัก, ซิท
อัพ เป็นต้น) 

3. ขณะท่ำนออกก้ำลังกำย ท่ำนรู้สึกหัวใจเต้นเร็วและ
แรงขึ น ขึ นเมื่อเทียบกับขณะพัก 

4. ท่ำนออกก้ำลังกำยจนรู้สึกเหนื่อยมำกขึ น และ/หรือ 
มีเหงื่อออก 

5. ท่ำนออกก้ำลังกำยนำน 30 นำที ต่อครั ง 
6.  ท่ำนออกก้ำลังกำยในช่วงเวลำใกล้เคียงกัน 
7. ท่ำนออกก้ำลังกำยหลังรับประทำนอำหำร 1-2   

ชั่วโมง 
8. ท่ำนหยุดนั่งพักทันทีเม่ือท่ำนออกก้ำลังกำยเสร็จ 
9. ท่ำนท้ำกิจกรรมที่ใช้แรงระดับปำนกลำง  (กวำดบ้ำน 

,ถูบ้ำน, ล้ำงรถ,เดินขึ นบันได, แกว่งแขน เป็นต้น) 
ต่อเนื่องกัน 30 นำที   

10. ท่ำนท้ำกิจกรรมที่ใช้แรงระดับหนัก (เล่นฟุตบอล, 
ขุดดินปลูกต้นไม้ เป็นต้น) ต่อเนื่องกัน 20 นำที 
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พฤติกรรมการออกก าลังกายโดยรวม 2.83 0.62 พอใช้ 
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ตารางท่ี 15 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรใช้ยำ ของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำรต้ำรวจ
ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีได้ (n = 130 คน) 

พฤติกรรมการใช้ยา X  SD แปลผล 

1. ท่ำนรับประทำนยำเบำหวำนตรงตำมขนำดที่ระบุในหน้ำ
ซองยำ 

2. ท่ำนรับประทำนยำเบำหวำนตรงตำมเวลำที่ระบุในหน้ำ
ซองยำ 

3. ท่ำนลืมรับประทำนยำเบำหวำน  
4. ท่ำนหยุดรับประทำนยำเบำหวำน  ด้วยตนเอง 
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พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม 4.35 0.58 ดี 
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ตารางที่ 16 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน แรงสนับสนุนทำงสังคม ของกลุ่มตัวอย่ำงข้ำรำชกำร
ต้ำรวจที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีได้ (n = 130 คน) 

แรงสนับสนุนทางสังคม X  SD แปลผล 

1. เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำนได้รับควำมห่วงใย จำก
บุคคลในครอบครัว    

2. เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำนได้รับควำมเห็นอก   เห็นใจ 
จำกบุคคลในครอบครัว    

3. บุคคลในครอบครัวให้ก้ำลังใจท่ำนเมื่อท่ำนมีระดับน ้ำตำล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

4. เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำน บุคคลในครอบครัว ช่วยจัดหำ
อุปกรณ์เจำะระดับน ้ำตำลในเลือดด้วยตนเอง และ/หรือ 
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเมื่อเป็นเบำหวำน ให้ท่ำน     

5. บุคคลในครอบครัว  ช่วยจัดหำอำหำรโรคเบำหวำน ให้
ท่ำน   
6. บุคคลในครอบครัว สนับสนุนให้ท่ำนได้ ออกก้ำลังกำย   
7. เมื่อท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับโรคเบำหวำนท่ำนสำมำรถปรับ

ทุกข์ระบำยควำมคับข้องใจ กับบุคคลในครอบครัว  
8 .  บุคคลในครอบครั ว  ให้ ค้ ำปรึ กษำ   เมื่ อท่ ำน เกิ ด

ควำมเครียด หรือไม่สบำยใจ   
9 .  บุคคลในครอบครัว  คอยดูแลเตือนท่ำน ไม่ ให้ลื ม

รับประทำนยำเบำหวำน    
10. บุคคลในครอบครัว เตือนท่ำน เมื่อท่ำนมีระดับน ้ำตำลใน

เลือดสูงกว่ำ  ปกต ิ
11. เมื่อท่ำนเป็นโรคเบำหวำนท่ำนได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ 

จำก บุคคลำกรทำงกำรแพทย์   
12. บุคลำกรทำงกำรแพทย์  ให้เวลำในกำรรับฟังปัญหำ และ

ให้ข้อเสนอแนะแก่ท่ำน   
13. เมื่อท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับโรคเบำหวำนท่ำนสำมำรถปรับ

ทุกข์ระบำยควำมคับข้องใจ กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์  
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

แรงสนับสนุนทางสังคม X  SD แปลผล 

14. ท่ำนได้รับค้ำแนะน้ำ เรื่องกำรจัดกำรควำมเครียด จำก 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์   

15. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ แจ้งให้ท่ำนทรำบ เมื่อท่ำนไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้  

16. ท่ำนได้รับค้ำชมเชย จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เมื่อผล
ระดับน ้ำตำลในเลือดของท่ำนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

17. ท่ำนได้รับค้ำแนะน้ำ เรื่องกำรใช้ยำเบำหวำน จำก 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์   

18. ท่ำนได้รับค้ำแนะน้ำ เรื่องกำรจัดกำรควำมเครียด จำก 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์   

19. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ แจ้งให้ท่ำนทรำบ เมื่อท่ำนไม่
สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้  

20. ท่ำนได้รับค้ำชมเชย จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เมื่อผล
ระดับน ้ำตำลในเลือดของท่ำนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 3.67 0.59 มำก 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

พันต้ำรวจโทหญิง กัณฑิมำ อยู่รวม เกิดวันที่ 15 เดือน มีนำคม พ.ศ. 2517 ที่จังหวัด
เพชรบุรี ส้ำเร็จกำรศึกษำในระดับพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลต้ำรวจ สถำบัน
สมทบ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2539 ผ่ำนกำรศึกษำอบรมเฉพำะทำงอนุสำขำ
กำรพยำบำลผู้ป่วยออสโตมีและแผล จำกคณะแพทย์ศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 
ปี พ.ศ.2552 อบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนแบบบูรณำกำร โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
ปี พ.ศ. 2554 

ปัจจุบันด้ำรงต้ำแหน่งพยำบำล (สบ 3) สังกัดกลุ่มงำนพยำบำล โรงพยำบำลต้ำรวจ หอ
ผู้ป่วยคุณวิศำล 3/1 โรงพยำบำลต้ำรวจ กรุงเทพมหำนคร 
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