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กิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว  : ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  (FACTORS 

RELATED TO HEALTH PROMOTING BEHAVIORS OF TYPE 2 DIABETES  

PATIENTS WITH  INSULIN AND ORAL AGENT THERAPY) อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธหลัก : อาจารย ดร. รุงระวี นาวีเจริญ, 156 หนา. 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โดยใชทฤษฎีการสงเสริม

สุขภาพของ Pender  (2006) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยกลุมตัวอยางอายุ 20-59 ป จํานวน 143 คน 

ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดแก ระดับนํ้าตาล เฉลี่ยสะสมใน

เลือด จํานวนภาวะแทรกซอน แบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามการรับรู

ประโยชน แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ คาความเที่ยงคือ0.75, 0.84, 0.71, 0.84,  0.70, 0.89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการการ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยสรุปไดวา 

1. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( = 3.17, 

SD = .55) 

2. จํานวนภาวะแทรกซอนการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .019, 0.457, 0.715, 0.381, 0.238) 

3. ระดับนํ้าตาล เฉลี่ย สะสมในเลือดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 (r = - 0.425, - 0.193) 
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Ph,D., 156 pp. 

This correlation research was aimed to study the health promotion behaviors and the 

factors related to health promotion behaviors among type 2 diabetes patient with insulin and oral 

agent therapy. The theoretical framework was Pender’s Health Promoting Model. The 143 

eligible participants were type 2 diabetes patients with insulin and oral agent therapy who had age 

between 20 – 59 years old and were recruited from the Diabetic outpatients department of King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, Police General Hospital and Thammasat University Hospital. 

The collecting data were the number of the HbA1c, diabetic complications .The questionnaires 

included Perceived Benefits, the Perceived Barrier, the Perceived Self-Efficacy, Social Support, 

Situational Influences, and Health Promotion Behaviors. The reliability of the questionnaires 

were 0.75, 0.84, 0.71, 0.84,  0.70, 0.89 , respectively .Data were analyzed with the descriptive 

statistics and Pearson’s Product Moment correlation. 

The major findings were as follow:The health promotion behaviors among type 2 

diabetes patients with insulin and oral agent therapy were at a good level. ( = 3.17 SD = .55) 

There were positively statistical correlation between diabetic complication, perceived 

benefits, perceived self-efficacy, social support, situational Influences and health promotion 

behaviors among type 2 diabetes patients with insulin and oral agent at the significant level of 

.05. (r = 0.419, 0.457, 0.715, 0.381, 0.238, respectively) 

There were negatively statistical correlation between HbA1c, perceived barrier and health 

promotion behaviors among type 2 diabetes patients with insulin and oral agent at the significant 

level of .05. (r = - 0.425,- 0.193 respectively) 

Field of Study :            Nursing Scienc ……….          Student’s Signature : ……………………… 

Academic Year :         2012……………………                                 Advisor’s Signature ………………………. 

X



ฉ 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงของอาจารย ดร.รุงระวี นาวีเจริญ 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน

เพื่อการแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจที่สําคัญตลอดระยะเวลาของการ

ทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซื้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเปน

อยางสูงมา ณ ที่น้ี 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบวิทยานิพนธ 

และกรอบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา

ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทานที่ไดสละเวลาในการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยพรอมทั้งใหขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณคณะผูบริหารและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

ทุกทานของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ ที่กรุณาอํานวยความสะดวกและความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเปน

อยางดี 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอบพระคุณเพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย สําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีแกผูวิจัยเสมอมา 

ขอบพระคุณคุณนพดลปญจธารากุลสําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีแกผูวิจัยเสมอ

มา 

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและนองชาย บุคคลอันเปนที่รัก รวมทั้ง

เพื่อนๆที่ใหกําลังใจและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 

ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ีขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณและผูปวย

โรคมะเร็งศีรษะและคอทุกทาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก และรวมถึง

ประเทศไท ย โรคเบาหวานมาพรอมกับ การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม   สังคม   และ

วัฒนธรรม    ซึ่งทําใหพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไป   จาก

รายงานขององคการอนามัยโลก พบวามีผูเปนเบาหวานจํานวน 250 ลานคน พบความชุกของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ  90 - 95 (American Diabetes Association, 2011b) สําหรับประเทศไทย  

มีการตรวจคัดกรองต้ังแตอายุ 30 ปขึ้นไปพบจํานวนผูปวยเบาหวาน 2.4 ลานคน  (Aekplakorn et 

al., 2004) ซึ่งเปนกลุมประชากรในวัยทํางานที่ตองรับผิดชอบครอบครัว และเปนกําลังสําคัญของ

ชาติ พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนถึงรอยละ 75 ไดแก ประสาทสวนปลายเสื่อมรอยละ  34.0 

มีโปรตีนในปสสาวะรอยละ  17.0 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ  13.6 แผลหายแลวที่เทา

รอยละ  6.9 อัมพฤกษรอยละ  1.9 มีแผลเฉียบพลันที่เทาและเทาเนาดํารอยละ  1.2 มี และโรค

กลามเน้ือหัวใจตายรอยละ  0.7 ไตวายรอยละ  0.1 (Nitiyanant et al., 2007) จากภาวะแทรกซอน

ดังกลาวจําเปนตองมีการควบคุมและดูแลรักษาแบบเขมงวด 

เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ให

ใกลเคียงคาปกติ และปองกันภาวะแทรกซอน (White et al., 2001)  ซึ่งการรักษาน้ันมีความซับซอน

ทําใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวานไมไดถึงรอยละ  69.34  (Kosachunhanun et al., 2006) ซึ่งหมายถึง

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) มากกวา  7 % (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  การรักษาเบาหวานมีหลายแนวทางในเร่ิมแรกผูปวยจะไดรับ

การรักษาแบบยารับประทานรวมกับการปรับพฤติกรรม แตอยางไรก็ตามในผูปวยที่มีระยะเวลาการ

เปนโรคมากกวา 10 ปรวมกับมีภาวะแทรกซอนและมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด สะสม 

(HbA1c) มากกวา  9 % ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 จะไดรับการ รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานถึงรอยละ 16.7 ซึ่งผูปวยกลุมน้ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาการรักษาดวยการ

รับประทานยา หรือการฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียว (Kosachunhanun et al., 2006) นอกจากน้ีผูปวย

กลุมน้ีขาดความรวมมือในการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินถึงรอยละ 70.6 (Wong et al., 2011) จากสถิติ

ดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานจะไดรับการวินิจฉัยคัดกรองต้ังแตอายุ 30 ป ขึ้นไปและจะไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทานเมื่อระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 10 ป 
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ดังน้ัน ผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน นาจะมีอายุ 40 ขึ้น

ไป 

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานถือเปนการรักษา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเขมงวด ( Intensive Therapy) ผูปวยกลุมดังกลาว ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายและการใชยาอยางเครงครัด  รวมถึงการ

ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทาและการปองกันภาวะแทรกซอน  (UK 

Prospective Diabetes Study (UKPDS), 1993) มีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวา  การรักษาแบบ

เขมงวด คือ การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) นอยกวา 7 % สามารถปองกันภาวะแทรกซอน

ไดถึงรอยละ 25   (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS), 1998)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวยเบาหวาน เปนเร่ืองที่จําเปน  และจะตองมีการปฏิบัติ

อยางตอเน่ืองจนกลายเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวัน  เพื่อใหสอดคลองกับการรักษาแบบเขมงวด

(Intensive Therapy)  สําหรับในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินหรือยา

รับประทาน จะประกอบดวยการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีการออกกําลังกายตาม

รูปแบบที่เหมาะสมและระยะเวลาที่สม่ําเสมอ รวมทั้งมีการจัดการความเครียดไดและมีการติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย หากมีการปฏิบัติตามดังที่กลาวมาจะทําใหมีการ

คงรูปแบบการใชยาที่ไดรับตามปกติ  แพทยไมมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจายยาเพื่อการรักษา

โรคเบาเบาหวาน อยางไรก็ตามในการรักษาแบบเขมงวดดังกลาวผูปวยตองเผชิญปญหาอาการ

ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเกิดขึ้นไดบอย นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ความเจ็บปวดจากการฉีดยา 

ความรูสึกผิดและลมเหลวในการรักษา (Korytkowski, 2002a) 

จาก การรวบรวม งานวิจัยที่ผานมายังพบวาผูปวยเบาหวานยังมีปญหาดานการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานควบคุมอาหารของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินหรือยารับประทานหรือทั้งสองชนิดรวมกัน

พบวา พฤติกรรมควบคุมอาหารเพียงรอยละ 28.9 2 (Nitiyanant, et al., 2007)   เน่ืองจากการ

ประกอบอาหารเฉพาะโรคมีความยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจาย  (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) ยัง

พบการบริโภค  ขนมที่มีรสหวาน รอยละ 53.3 ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมรอยละ 58.2 รับประทาน

ของเค็มรอยละ 79.4 (นันทวัน ศรีสุวรรณ, 2550) ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา  ออก

กําลังกายสม่ําเสมอ เพียงรอยละ 17.2 (Nitiyanant, et al., 2007) ผูปวยคิดวาภาระหนาที่ในการดูแล

ครอบครัวทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) รางกายออนแอ รูสึก

เหน่ือยงายเพิ่มขึ้นจึงไมออกกําลังกายหรือพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย (กุศลิน บุญมี, 2552) ใน

ดานการใชยายังพบ การรับประทานยาไมตอเน่ืองและมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย บางรายมีการ
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รับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษามีการเพิ่มลดขนาดยาและรับประทานไมตรงเวลา (สมศักด์ิ  

วราอัศวปติ, 2535) รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไ มตรงตามเวลา ขาดการสังเกตอาการขางเคียง

ของการใชยา (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคือ  อาการนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าและไมกลาฉีดอินซูลินดวยตนเอง  (กุศลิน บุญมี 2552)  ในการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองยังพบความไมรวมมือของผูปวยถึง รอยละ 48 ซึ่งสาเหตุมาจากการรบกวนการดําเนิน

ชีวิต ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวด และคาใชจาย (Vincze, Barner, & Lopez, 2004) และยัง

พบพฤติกรรมการตัดหนังเทาดวยตนเอง  (กุศลิน บุญมี 2552) ผูปวยเบาหวานเกิดความเครียดที่ ตอง

เผชิญความไมแนนอนจากโรค  ความทุกขทรมานจากการถูกเจาะเลือด ขอจํากัดในการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายรวมไปถึงการรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีดอินซูลินไป

ตลอดชีวิตและความเครียดยังสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกดวย (โสภา เพ็งยอด, 2550)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับ

ยารับประทานเปนเร่ืองสําคัญ การไดรับการรักษาทั้งยาฉีดอินซูลินและยารับประทานทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ซับซอนมากขึ้น ตองมีการปฏิบัติที่ถูกตองและตอเน่ือง เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผูปวยและครอบครัวได  จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ไดแบง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังน้ี ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการบริหารจัดการความเครียด และดาน

ความสําเร็จในชีวิตของตน ซึ่งในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินหรือยารับประทาน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด การสงเสริม

สุขภาพของ Pender (2002) ออกเปนพฤติกรรม 4 ดาน คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (การ ใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ) และการจัดการความเครียด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีในผูปวยเบาหวานตองอาศัยปจจัยดานตาง ๆ ที่ทําใหเกิด

ความตอเน่ืองและเปนแบบแผนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของหรือ

ปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทย ที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและกลุมประชากรอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธดังน้ี  1) 

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก จํานวนภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธ ทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

ใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด การจัดการความเครียด  (ปองทิพย โพธิวาระ, 2529) 2) การ

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ ในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการ

ความเครียด (กมลรัตน จุมสีมา, 2550) มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในทุก

กลุมการรักษา  ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจ

ตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกันภาวะแทรกซอน (นูรมา แวบือซา, 2550)  3) การ

รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในทุกกลุมการรักษา ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังการ การใชยา 

การมาตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน  (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) 4) การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

ใชยา การจัดการความเครียด การปองกันภาวะแทรกซอน (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543) ความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอน (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 

2548) 5) อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การ

จัดการความเครียด (กมลรัตน จุมสีมา, 2550)  

จากทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมาพบการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วไป

ซึ่งประกอบดวยกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยารับประทานหรือไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียวมากกวารอยละ 90  สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน พบไมถึงรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง และยังไมพบการศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เฉพาะกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานน้ี ซึ่งการศึกษาที่ผานมายังไมเพียงพอกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยดังกลาว

โดยใชทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender  (2006) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางปฏิบัติให

ผูมีหนาที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวย ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานและชวยสงวนทรัพยากรทั้งทางดานบุคคลากรและ

เศรษฐกิจของประเทศไดอยางเต็มศักยภาพ 
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วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระ หวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวน

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  อิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

คําสําคัญ  ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพล

ดานสถานการณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูป วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานเปนอยางไร 

2. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การสนับสนุนทาง สังคม อิทธิพล

ระหวางบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ซึ่งไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานจําเปนตองสงเสริม

สุขภาพดานรางกายและจิตใจ ผูวิจัยจึงนํา ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มาเปนกรอบ

แนวคิดรวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคัดเลือกปจจัยปจจัยในแตละดานที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน ดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล ไดแกระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและจํานวน

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ 
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ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เปนการรักษา

ความสมดุลของ ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ ปจจัยดานชีววิทยา  Chase, et al. (2001) ได

ศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมดานพฤติกรรม

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา และยังรวมไปถึงปญหาทางดานจิตใจและการ

ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน  The UKPDS. 

(2002) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ดังน้ันระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด นาจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จํานวนภาวะแทรกซอน  ภาวะแทรกซอนเปนสวนที่บงบอก ความแข็งแรงของรางกายของ

ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของปจจัยดานชีววิทยา  ซึ่งภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไดแก ไตวาย  จอประสาทตาเสื่อมและตอกระจก ปลายประสาทเสื่อม  โรคหลอดเลือด

หัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  (อภิชาต วิชญาณรัตนและคณะ, 2546) จาการศึกษา The 

UKPDS. (2002) พบวา  จํานวนภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดาน

พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

สอดคลองกับปองทิพย โพธิวาระ ( 2529) พบวาผูปวยที่มีจํานวนภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นมี

ความสัมพันธทางบวกการปฏิบัติพฤติดรรมสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การปองกันภาวะแทรกซอนและการมาตรวจตามนัด  ดังน้ัน

จํานวนภาวะแทรกซอนนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   เปนความเชื่อของบุคคลโดย

คาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแรงเสริมทําให

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน การรับรูประโยชน จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะ

เปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน  (Pender, 2006)  กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่

สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  พบวา การรับรู

ประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด  สอดคลองกับ

การศึกษาของ นูรมา  แวบือซา  (2550) ศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพผูปวยเบาหวานในทุกกลุมการรักษา พบวา  การรับรู ประโยชนของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดาน

พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการ

ความเครียด และการปองกันภาวะแทรกซอน  สอดคลองกับ Peyrot and Rubin (2011) ไดศึกษาการ

รับรูประโยชนของยาฉีดอินซูลินกับความตองการในการใชยาฉีดอินซูลินพบวา การรับรูประโยชน

ของยามีความสัมพันธการใชยาของผูปวย  ดังน้ันการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริม สุขภาพนาจะ มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม สงเสริม สุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่ง

ขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาว

ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งมีผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 

และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ( Pender, 2006) 

Irvine. et al. (1990) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานใน 4 ดานคือ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

Mollem Snoek and Heine (1996) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน  กนกพร หมูพยัคฆ และคณะ (2009) ได

ศึกษาอิทธิพลของการรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคใน

พฤติกรรมควบคุมอาหารตอการทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในทุกกลุมการรักษา พบวาการรับรูอุปสรรคสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรม

ควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ไดรอยละ  10.4 สอดคลองกับการศึกษาของเตือนจิตร 

ภักดีพรหม ( 2548) พบวาการรับรูอุปสรรคของการป ฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา การมาตรวจตามนัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอน  ดังน้ัน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริม สุขภาพนาจะมี

ความสัมพันธทางลบกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนความเชื่อมั่นของ

บุคคล  เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใต

อุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ การรับรูความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรง และทางออม ตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) ซึ่งสอดคลอง  Bernal et al. (2000)  ศึกษาการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการ ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมอาหารและ การใชยา

ฉีดอินซูลิน เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในจังหวัดยะลา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การจัดการ

ความเครียด การปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 สอดคลองกับ

การศึกษาของเตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษา มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอน  ดังน้ัน การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพนาจะมี ความสัมพันธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การสนับสนุนทาง สังคม เปนสวนหน่ึงของอิทธิพลระหวางบุคคลซึ่งเปนความคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูลเบื้องตน

ของอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม พี่นอง 

ญาติ) กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก บรรทัดฐานทางสังคม (เปน

การเรียนรูจากผูอ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) การเปนแบบอยางที่ดี 

(เปนการเรียนรูจากผูอ่ืนโดยผานการสังเกตพฤติกรรมเฉพาะน้ัน ๆ) ( Pender, 2006) สอดคลองกับ 

Schlenk and Hart. (1984) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กับ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีด อินซูลิน  การจัดการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การตรวจสอบนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเองและการดูแลเทา พบวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความ

รวมมือดังกลาว  Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออก

กําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกกลุมการรักษา พบวา การสนับสนุนจาก ทีมสุขภาพ การ

สนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุนในครอบครัวและเพื่อน ๆการสนับสนุนจากชุมชน มี

ความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน  กมลรัตน จุมสีมา 

(2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน 
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พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ

ระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด  ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม

นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

อิทธิพลของสถานการณ  เปนการรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือ

บริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก การรับรูทางเลือก ( Perception of options available)   

คุณลักษณะที่ตองการ ( Demand characteristics) และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม

(Aesthetic features of the environment) เปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (Pender, 2006)  Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนทางสื่อมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน  ดังน้ัน อิทธิพลดาน

สถานการณนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

1) ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีความสัมพันธ ทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2) จํานวนภาวะแทรกซอนมี ความสัมพันธ ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

3) การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน  

4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ทางลบ กับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

5) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

6) การสนับสนุนทาง สังคม มีความสัมพันธ ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 
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7) อิทธิพลดานสถานการณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ  (Correlation Research) ระหวาง

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณและ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานโดยมีขอบเขต

การวิจัยดังน้ี 

1. ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ด

รับประทาน อายุ  20 - 59 ปทั้งเพศชายและหญิง สามารถใหขอมูลได (พูดคุยถามตอบเขาใจ ) มารับ

บริการที่แผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพล

ดานสถานการณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  หมายถึง 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทานอยางนอย 1 ชนิดโดยประเมินจากแฟมประวัติของผูปวย 

2. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมายถึง  คาตัวเลขที่แสดงถึงการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ที่บงถึงปริมาณนํ้าตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 3 เดือน รายงานจาก

หองปฏิบัติการกลาง เวชศาสตรชันสูตรของแตละโรงพยาบาล เก็บตัวอยางจากการเจาะเลือดที่

หลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขนและรายงานผลเปนมิลลิกรัมเปอรเซ็นตซึ่งถูกจดบันทึกไวในแบบ

บันทึกประวัติและการรักษาของผูปวย 

3. จํานวน ภาวะแทรกซอน หมายถึง จํานวน โรคเร้ือรังที่เปนภายหลังจากที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมทะเบียนประวัติของผูปวย 

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากโรคเบาหวาน แบงไดเปน 2 กลุม ดังน้ี โรคแทรกซอนทาง

Microvascular ไดแก ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ตาจากเบาหวาน( Diabetic retinopathy)

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ไตจากเบาหวาน ( Diabetic  nephropathy) ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ระบบ
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ประสาทจากเบาหวาน ( Diabetic nephopathy) และโรคแทรกซอนทาง Macrovascular ไดแก  

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ( Hypertension)  ภาวะหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน

(Cardiovascular disease) ประเมินจากการตรวจวินิจฉัยของแพทยและรวบรวมจากบันทึกทาง

การแพทยซึ่งนับเปนจํานวนเต็มรวมทั้งหมด  

4. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็น 

ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ น้ันวาสงผลดานบวกทาง

ภายในรางกายไดแก การระดับนํ้าตาลในเลือด  การผอนคลาย การมีสมาธิ ภายนอกรางกายไดแก 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนประกอบดวย 3 ดานไดแก การรับรู

ประโยชนดานรางกาย การรับรูประทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานสังคม (ดรุณี ดลรัตน

ภัทร, 2545) 

 การรับรูประโยชนดานรางกาย หมายถึง การไดรับผลดีหรือประโยชนทางดาน

สุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งประโยชนการการควบคุมอาหารที่ดี การออก

กําลังกายที่เหมาะสม เชนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

 การรับรูประทางดานจิตใจ หมายถึง การไดรับความสุข คลายความวิตกกังวล ลด

ภาวะเครียดและทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากพฤติดรรมสงเสริมสุขภาพ รับรูวาตนเองมีความสุข 

มีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

 การรับรูประโยชนทางดานสังคม หมายถึง การไดรับการยอมรับจากเพื่อนหรือ

บุคคลรอบขาง การไดมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน และการไดพบเพื่อนใหม ไดมีการกระทํากิจกรรมที่ให

ความเพลิดเพลินรวมกัน เกิดมีเครือขายในการชวยเหลือกันมากขึ้น ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น  

วัดจากแบบ สอบถาม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากเยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

 5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น 

ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานเกี่ยวกับสิ่งขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งประกอบดวย

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน  ความไม

สะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 
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  อุปสรรคดานเวลา หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตองมีภาระรับผิดชอบทั้งในงานบาน หรืออาชีพ สงผลให

ไมสามารถจัดสรรเวลาเพื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ถึงแมจะมีการรับประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพก็ตาม 

  อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานที่เปนอุปสรรคที่ขัดขวางตอการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมวา อาการหมดแรง ออนเพลีย เมื่อยลาจากการทํางาน ซึ่งทําใหความ

พรอมของรางกายในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง 

  อุปสรรคดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตองมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นหากมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพซึ่งรวมไปถึงคาใชจายในการเดินทาง เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจและ

เลิกลมความต้ังใจจะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  อุปสรรคดานความไมสะดวก หมายถึง การเดินทางไปกลับที่ทํางานทําใหผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานออนเพลียจน

ไมสามารถปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไมมีสิ่งจูงใจหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการ

ปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 วัดจากแบบ สอบถาม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยดัดแปลง

จากแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจาก 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

6.การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับความ

เชื่อมั่นในความสามารถและทักษะในการจัดการ และดําเนินการการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเพื่อเปนแรงจูงใจ สงเสริมและสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายประกอบดวยพฤติกรรม 3 ดานคือ (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543) 

 พฤติกรรมดานรางกาย หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมไดแก  

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
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 พฤติกรรมดานจิตใจ หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถจัดการกับสุขภาพจิตหรือสภาวะทางอารมณ

เกี่ยวกับความเครียด ความไมสุขสบายหรือกลัวไดอยางเหมาะสม 

 พฤติกรรมดานสังคม หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมการมีปฎิ

สัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

  วัดจากแบบ สอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานจากเยาวเรศ สมทรัพย (2543) ซึ่งสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

7. การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับ

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ผูปวยไดรับความ

ชวยเหลือดานการเรียนรู การใหกําลังใจ การเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาไดรับความ

รักความเอาใจใส และรูสึกวาตนเองมีคุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มีประโยชนซึ่งจะชวยให

ผูปวยเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 4 ดาน 

 การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความรัก ความหวงใย ความสนใจและการดูแล

เอาใจใส การพูดคุยระบายความคับของใจจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา 

และกลุมเพื่อน 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ชี้แนวทาง

ในการดูแลสุขภาพ ใหขอมูลและขอเท็จจริงจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามี

ภรรยา และกลุมเพื่อน เพื่อนําไปปองกันและแกปญหาที่เผชิญอยูได 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ เงินทอง สิ่งของ

เคร่ืองใช เวลา แรงงาน จากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา และกลุมเพื่อน 

 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับขอมูลและขอเสนอแนะเพื่อใช
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พิจารณาประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกัน  ยอมรับคําติชมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

  วัดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาวรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล  

(2554) ซึ่งสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ House (1981)  

8. อิทธิพลดานสถานการณ  หมายถึง ความคิดเห็น  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรู

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

เกี่ยวกับสถานการณ สภาพสิ่งแวดลอมหรือ บริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ดานคือ 

การรับรูทางเลือก หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือ

ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพร การไดรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก กฎหรือนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ 

คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตองการไดรับการสนับสนุน ไดแก  แหลงอาหาร

สุขภาพ สวนสาธารณะ โรงพยาบาล 

ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม หมายถึง  สภาพการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานที่

สนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก สิ่งเอ้ืออํานวยในสถานที่ทํางาน  ระบบ

โรงพยาบาล  

วัดจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน อิทธิพลดาน

สถานการณผูปวยเบาหวานจากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) สรางแบบประเมินโดยอาศัยแนวคิด ของ 

Pender (1996)  

9. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจวัตรตาง ๆ เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหดี

ขึ้นคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพได ทําใหมีชีวิต

ที่ยืนยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ ได ที่ครอบคลุมดานการบริโภค

อาหาร ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชย าฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การจัดการความเครียด  วัดจากแบบ สอบถามพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยดัดแปลง

จากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจาก 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพ มีความ

เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานและเปนแนวทางในการนําขอมูลที่ไดไปวางแผนแนว

ทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมดังกลาว 

  2. ดานการศึกษาพยาบาล  เปนขอมูลพื้นฐาน และแนวทาง สําหรับการคนควาวิจัยทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงและวางแผนการสอนเพื่อเตรียมความพรอมของนักศึกษาพยาบาลใน

การดูแลสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 3. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลในการนําขอมูลที่ไดจาก

การวิจัยเปนขอมูลวิเคราะหรูปแบบหรือแนวทางการสงเสริม สุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานหรือในกลุมผูปวยโรครวมอ่ืน ๆ ตอไป 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง ความสัมพันธแบบบรรยาย  ( Descriptive correlation design) 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  โดยไดทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของสรุปเปนเน้ือหาสาระเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. โรคเบาหวาน 

2. โรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2.1 อุบัติการณ 

2.2 ขอบงชี้ ผูปวยโรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน รวมกับยา

รับประทาน 

2.3 การรักษา 

2.4 การประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน 

2.5 ผลกระทบ 

3. แนวคิดทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) 

3.1.ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

3.2 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม  

3.3 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 

4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

  5.1 ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

5.2 ภาวะแทรกซอน 

5.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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5.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

5.5 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

5.6 การสนับสนุนทางสังคม 

5.7 อิทธิพลดานสถานการณ 

6. บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่ภาวะรางกายมีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม ซึ่งเกิดจาก

ความผิดปกติของการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองประการรวมกัน สงผลใหเกิด

ความผิดปกติทาง เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  

เมื่อระดับ นํ้าตาลในเลือดสูง เปนระยะเวลานานสงผลใหเกิดความเสื่อมของอวัยวะในรางกาย 

สูญเสียหนาที่ และทํางานลมเหลวซึ่งไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด ( The 

Expert Committee on the diagnosis and Classification Of Diabetes Mellitus, 2543 อางถึงใน 

ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544: 26; ชัยชาญ ดีโรจนวงศและกอบชัย พัวพิไล, 2546) 

1.1 การจําแนกชนิดของโรคเบาหวาน 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา( American Diabetes Association, 2011) แบง

ประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ ดังน้ี 

1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากเบตาเซลล ( β- cell) ของตับออนถูก

ทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินไดหรือผลิตไดแตนอยมักนําไปสูการขาดอินซูลิน แบงออกเปน 

2 ชนิด คือ immune-mediated diabetes ซึ่งพบมาก และ idiopathic diabetes ซึ่งพบนอย  5 – 10 % 

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด โดยมีลักษณะทางคลินิก ไดแก อายุนอยกวา 20 ป อาการของโรค

เกิดขึ้นรวดเร็ว รูปรางผอม ถาขาดการรักษาดวยอินซูลินสวนใหญจะเกิดโรคแทรกซอนชนิด

เฉียบพลัน คือ Diabetes ketoacidosis (DKA) (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา , 2549 

ใน ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) 

2. เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน ( Insulin resistance) 

หรือภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ ( relative insulin) ซึ่งเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุดถึง 90 – 95 % 

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด โดยมีลักษณะทางคลินิก ไดแก อายุมากกวา 30 ป อาการเกิดขึ้นแบบ

คอยเปนคอยไป หรือไมมีอาการ รูปรางอวนหรือปกติ แตมี Abdominal obesity และมีประวัติ
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เบาหวานในครอบครัวชัดเจน (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา อางถึงใน ธิติ สนับบุญ 

และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) 

3. เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ  (Other specific type) ไดแก ความผิดปกติของพันธุกรรมของ

เบตาเซลลทํางานบกพรอง ( Genetic defectes of theβ- cell) ความผิดปกติของพันธุกรรมของ

อินซูลินทํางานบกพรอง ( Genetic defectes in insulin action)โรคตับออน โรคตอมไรทอตาง ๆ  ยา

หรือสารเคมีตาง ๆโรคติดเชื้อ และโรคทางพันธุกรรมอ่ืน ๆ 

4. เบาหวานขณะต้ังครรภ ( Gestation diabetes mellitus:GDM) ขณะต้ังครรภจะมีการ

เพิ่มของฮอรโมนที่ออกฤทธิ์ตานอินซูลินทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ( Insulin 

resistance) มากขึ้น 

สําหรับงานวิจัยน้ีเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ด

รับประทาน 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน (sign and symtom) 

 อาการและอาการของโรคเบาหวานเกิดจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการที่สําคัญ 

(สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ,2007,วัลลา ตันโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 

2544)ไดแก 

1.2.1 ปสสาวะบอย (Polyuria) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาขีดจํากัดของ

ไตคือ  180  มก ./ดล .รางกายจะขับออกทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติกไดยูรีซีส

(Osomotic  diuresis) บริเวณทอไต  (renal  tubutur) ดึงเอานํ้าออกมากับปสสาวะ   ผูปวยจะปสสาวะ

บอยและจํานวนมาก 

1.2.2 กระหายนํ้า  (polydipsia)  เมื่อรางกายสุญเสียนํ้าทางปสสาวะจํานวนมาก

ศูนยควบคุมความกระหายนํ้า (Thirst  center)  จะกระตุนใหรูสึกกระหายนํ้ามาก จึงทําใหด่ืมนํ้ามาก 

 1.2.3 หิวบอย กินจุ ( polyphagia) เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสมาใชเปน

พลังงานได รางกายจึงสลายเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ มาใชเปนพลังงานชดเชยแทนภาวะน้ี ทําใหเกิด

อาการหิวบอย รับประทานอาหารมากแตนํ้าหนักลด 

1.2.4 นํ้าหนักลด (Weight  Loss)  เมื่อรางกายสลายโปรตีนและไขมันในเน้ือเยื่อ  

มาใชเปนพลังงานแทนกลูโคส ทําใหกลามเน้ือลีบฝอสูญเสียเน้ือเยื่อ  รวมกับภาวะขาดนํ้าจึงทําให

นํ้าหนักลด 

นอกจากน้ีอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตนผูปวยอาจมาโรงพยาบาล

ดวยภาวะดังตอไปน้ี (วิทยา ศรีดามา, 2542) 
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1.2.5 ตาพรามัว (Blurred vision) อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน   ตาพรามัว 

มองเห็นลดลง ตองเปลี่ยนแวนสายตาบอย ๆ 

1.2.6 เกิดแผลงายแตหายยาก เน่ืองจากอัตราการสรางโปรตีนลดลงในขณะที่มี

การสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น ทําใหการซอมแซมเน้ือเยื่อลาชา  

1.2.7 มีอาการหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ อาจเกิดการเนาตายตามอวัยวะ

สวยปลายเชน น้ิมมือ น้ิวเทา  

1.2.8 มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือปลายเทาเน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนปลาย 

1.2.9 ปสสาวะมีมดตอม 

1.2.10 มีผื่นคันหรือมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกลําตัว เชน  รักแร 

ใตราวนม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธ 

1.3 การวินิจฉัยของโรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ( American Diabetes Association, 2011) และ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2554 )ได

กําหนดการวินิจฉัยโรคเบาหวานประกอบดวย  

1.3.1 HbA1C มากกวา 6.5 % โดยตองผานการรับรองมาตรฐานจาก DCCT 

1.3.2 Fasting Plasma Giucose มากกวาหรือเทากับ  126 mg/dl (7.0 mmom/l) ซึ่ง

ตองอดอาหารไมนอยกวา 8 ชั่วโมงกอนเจาะเลือด หรือ 

1.3.3มีอาการและอาการแสดงของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย (Polyuria) กระหาย

นํ้า  (polydipsia) และเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดแบบเวลาใดเวลาหน่ึง ( Random plasma glucose) 

มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl (11.0 mmom/l) หลังรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหน่ึง หรือ 

1.3.4 เจาะนํ้าตาลหลังด่ืมนํ้าตาลกลูโคส หรือเรียกวา oral glucose tolerance test 

คือเจาะเลือด 2 ชั่วโมงหลังด่ืมนํ้าตาล 75 กรัมละลายในนํ้า 200 ซีซี (75-g anhydrous glucose) ถา 

plasma glucose มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl (11.0 mmom/l) ถือวาเปนเบาหวาน 

1.4 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

เมื่อรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะมีผลกระทบตอระบบตางๆ 

ที่สําคัญดังน้ี  

1.4.1 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคแทรกซอนที่ เปนอันตรายตอชีวิตได  ผูปวยจะ

มีอาการเจ็บแนนหนาอก  จากเสนเลือดหัวใจตีบ  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  (ชัชลิต รัตนสาร ,2544) 

จนกระทั่งกลามเน้ือหัวใจตายในที่สุดปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Katsilambros & 
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Tentrouris,2003) ไดแกควบคุมเบาหวานไมดี  ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ไมออกกําลังกาย 

อวน สูบบุหร่ีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว และเปนผูที่เครียดเปนประจําดังน้ันควรหลีกเลี่ยงปจจัย

ดังกลาวขางตน และตรวจรางกายเปนประจําจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

ลงไดมาก 

1.4.2 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเปนโรคแทรกซอนที่เกิดจากหลอดเลือดที่มา

เลี้ยงบริเวณสมองตีบตันทําใหเกิดการพิการหรืออาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได  โอกาสเกิดหลอดเลือด

สมองตีบตันจะสูงมากขึ้น ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันเลือดสูงรวมดวย ทําใหอวัยวะที่สมองสวน

น้ันควบคุมอยู ออนแรงลงไปเกิดอัมพฤกษ  หรืออัมพาต  (นิจศรี ชาญณรงค , 2543) ซึ่งเมื่อไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด ผานพนภาวะอันตรายแลว  การทํากายภาพบําบัดจะชวยฟนฟูสภาพการ

ทํางานของขาที่ออนแรงน้ันไดดียิ่งขึ้น 

1.4.3 ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวานเปนโรคแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวย

เบาหวาน  โดยไมทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต แตทําใหรูสึกรําคาญและทุกขทรมาน   เกิดจากเสน

เลือดฝอยที่มาเลี้ยงเสนประสาทถูกทําลาย   ไมสามารถสงออกซิเจนมาตามกระแสเลือดเพื่อไปเลี้ยง

เสนประสาทได   รวมถึงการมีนํ้าตาลสะสมรวมตัวกันอยูบริเวณเสนประสาทเองดวย  จึงทําใหการ

ทํางานของเสนประสาทเสื่อมลง    การรับรูความรูสึกตางๆลดลง   โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลาย

เทา จะเกิดอาการชา  (Vinik et al.,2006)  เมื่อกระทบถูกความรอนหรือเจ็บปวดจะไมคอยรูสึก   จึง

เปนอันตรายกับผูปวยเบาหวาน   เพราะอาจทําใหเกิดแผลไดงายโดยไมรูสึกตัว   เมื่อเปนมากอาจทํา

ใหกลามเน้ือลีบเล็กลง   ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง   นอกจากน้ันยังสงผลตอเสนประสาทที่มา

เลี้ยงบริเวณระบบทางเดินอาหารดวย จึงทําใหเกิดอาการทองผูกโดยไมทราบสาเหตุ  สําหรับผูชายที่

เปนเบาหวานมานามมักพบปญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศรวมดวยการ รักษาอาการปลายประสาท

เสื่อมจากเบาหวาน ทําไดเพียงบําบัดตามอาการเทาน้ัน  ไมสามารถรักษาใหคืนกลับสูสภาพเดิม

ได  แตการควบคุมนํ้าตาลในเลือดจะชวยลดความรุนแรงได 

   1.4.4 ไตเสื่อม ไตเปนอวัยวะที่ทําหนาที่กรองสารตางๆที่อยูในกระแสเลือด   มี

เสนเลือดขนาดเล็กมากมายบริเวณไต   เมื่อผนังเสนเลือดถูกทําลายโดยนํ้าตาลในเลือดที่สูงอยูเปน

เวลานาน   การทําหนาที่ในการกรองของไตจะเร่ิมเสื่อมลง  (White & Duncan,2002)  ทําใหโปรตีน

ร่ัวออกมาในปสสาวะผู ปวยที่เปนเบาหวานมานานกวา   10  ป มักเกิดปญหาไตเสื่อม   แตความ

รุนแรงและระยะการเกิดจะมากหรือนอยขึ้นกับการควบคุมนํ้าตาลในเลือด  และที่สําคัญที่สุด

คือ   การตรวจหาปริมาณโปรตีนในปสสาวะ  ต้ังแตเร่ิมแรกที่ยังไมมีอาการดวยวิธีตรวจหา

ปริมาณ  ไขขาวในปสสาวะที่เก็บภายใน  24  ชั่วโมง  ซึ่งเมื่อตรวจพบไดในระยะเร่ิมตนน้ี   จะมีการ

ดูแลรักษาเพื่อชวยชะลอความเสื่อมของไตไดมาก   สามารถยืดระยะเวลาการดําเนินของโรค เขาสู
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ภาวะไตวายเร้ือรังไดอีกหลายปสําหรับ  ผูปวยที่มีปริมาณไขขาวออกมาในปสสาวะปริมาณมาก จน

สามารถตรวจพบไดโดยใชแถบตรวจ  แสดงวาไตเสื่อมมากแลว  ระยะน้ีการควบคุมนํ้าตาลในเลือด

ไมสามารถชะลอความเสื่อมของไตลงได  (Vinik et al.,2006 ) แตการรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า

และการไดรับยาลดปริมาณไขขาวที่ร่ัวออกมาใน ปสสาวะ  ชวยทําใหไตไมตองทําหนาที่หนัก

เกินไปเมื่อ อาการเขาสูภาวะไตวายระยะสุดทาย   ผูปวยจะมีอาการบวม   ความดันเลือดสูง

มาก  คลื่นไส  อาเจียน ซีด  ออนเพลีย  อาหารโปรตีนตํ่าจะชวยลดอาการไมสบายจากของเสียคั่งคาง

ในกระแสเลือดไดในระยะน้ีแพทยอาจพิจารณาใหไดรับการบําบัดรักษาดวยวิธีฟอกเลือด 

                1.4.5 จอประสาทตาเสื่อมและตอกระจกจากเบาหวานบริเวณจอตา (Cohen & 

Ayello,2005)   เปนบริเวณที่มีเสนเลือดฝอยมาเลี้ยงมาก   เมื่อเสนเลือดฝอยถูกทําลายทําใหผนังเสน

เลือดฝอยโปงพองจนแตก  มีเลือดไหลออกมาในบริเวณวุนตา   เมื่อรอยร่ัวหายดีแลวเกิดแผลเปนซึ่ง

จะขัดขวางการไหลของเลือดภายในตา   จึงเกิดการงอกใหมของเสนเลือดฝอย เพื่อชวยในการ

ไหลเวียนของเลือด   แตเสนเลือดฝอยที่งอกใหมจะเปราะบาง   แตกงาย  ทําใหมีเลือดออกมาอยูใน

วุนตาและจอตา  ระยะน้ีจะพบวาผูปวยมีอาการตามัว  (ประศาสน ลักษณะพุกต , 2545)  เมื่อแผลเปน

เกิดมากขึ้นจะสรางเสนใยเปนรางแหในลูกตา   เมื่อรอยแผลเปนหดรัดตัว   เกิดการดึงรังและฉีกขาด

ของเน้ือเยื่อบริเวณสวนหลังของลูกตา  จะมีอาการเหมือนมีมานดําขึงผานขวางตาหรือเหมือนมีแสง

สีดําพาดผานตา  (Khan et al.,2006)  ซึ่งเมื่อมีอาการเชนน้ีใหพบจัก ษุแพทยทันทีเพราะอาจทําใหตา

บอดไดการ ตรวจพบความผิดปกติของผนังเสนเลือดในตา  ต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่ยังไมมีอาการตามัว

โดยการพบจักษุแพทยเพื่อตรวจตา   จะชวยปองกันการสูญเสียการมองเห็นได   เมื่อตรวจพบความ

ผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในลูกตา   การรักษาดวยเลเซอรใหผลดีโดยจะชวยปองกัน   หรือชะลอ

การสรางเสนเลือดฝอยใหม   และสามารถทําลายเสนเลือดฝอยที่สรางใหมแตเปราะน้ันไดดวยมี

สาเหตุจากการสะสมรวมตัวกันของนํ้าตาลบริเวณเลนสตา  ทําใหเลนสตาบวมและมัวลงไมเกี่ยวกับ

การไหลเวียนของเลือดภายในลูกตา   ซึ่งสามารถปองกันไดโดยการควบคุมนํ้าตาลในเลือด  และ

รักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนเลนส 

1.5 การคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1.5.1 ตามแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานใน วัยผูใหญซึ่งไมรวมหญิงมีครรภ  

ของ ADA, (2010) แนะนําใหตรวจคัดกรองในกรณีตอไปน้ี 

1.5.1.1 ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 

   1.5.1.2 ผูที่อวน  BMI มากกวา 25 กก./ม.2 และ /หรือ  มีรอบพุงเกิน

มาตรฐาน) และมีพอ แม พี่ หรือ นอง เปนโรคเบาหวาน 
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1.5.1.3 เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดัน

โลหิต 

1.5.1.4 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

   1.5.1.5 มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ  หรือเคยคลอดบุตรที่

นํ้าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 

   1.5.1.6 เคยไดรับการตรวจพบวาเปน  impaired glucose tolerance (IGT) 

หรือ impaired fasting glucose (IFG) 

   1.51.7 มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular disease) มาตรฐาน

รอบพุงหรือรอบเอว  (waist circumference) สําหรับคนไทยคือ  นอยกวา 90 เซนติเมตร  ในผูชาย 

และนอยกวา  80 เซนติเมตร  ในผูหญิง การวัดรอบพุงใหทําในชวงเชา  ขณะยังไมไดรับประทาน

อาหาร   

1.5.2 วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน  ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ.

2554  ไดแนะนําวิธีคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานดังตอไปน้ี    

ตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  (fasting plasma glucose, FPG) ถาไมสามารถ

ตรวจ FPG ใหตรวจ fasting capillary blood glucose ได ถาระดับ FPG มากกวา  126 มก./ดล. ใหตรวจ

ยืนยันอีกคร้ังหน่ึงในวันหรือสัปดาหถัดไป  ถาพบ FPG มากกวา 126 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน  ในกรณีที่ FPG มีคา 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยเปน  IFG ควรไดรับคําแนะนําใหปองกัน

โรคเบาหวาน  โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ติดตามวัดระดับ  FPG ซ้ําทุก 

1-3 ป ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงที่มีการคัดกรองโรคเบาหวานอาจจะใชการตรวจวัด  capillary blood glucose จาก

ปลายน้ิวโดยที่ไมตองอดอาหาร ในกรณีที่ไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับ  FPG  ถาระดับ capillary 

blood glucose ขณะที่ไมอดอาหารมากกวาหรือเทากับ  110 มก./ดล.ควรไดรับการตรวจยืนยันดวยคา  

FPG เน่ืองจากคา capillary blood glucose ที่วัดไดมีโอกาสที่จะมีความคลาดเคลื่อน  แตถาระดับ  capillary 

blood glucose ขณะที่ไมอดอาหารนอยกวา  110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดับนํ้าตาลใน

เลือดมีนอยจึงควรไดรับการตรวจซ้ําทุก 3 ป  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมที่ถือวาไดรับการรักษาที่ซับซอนในการทบทวนวรรณกรรมจะ

กลาวถึง อุบัติการณ ขอบงชี้ ความหมาย การรักษาและการประเมินผลการรักษา 

2.1 อุบัติการณ 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากรายงานของ

องคการอนามัยโลก พบวามีผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 250 ลานคน (World Health 
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Organization, 2011) โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบมากที่สุดถึง 90 – 95 % ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด  

( American Diabetes Association, 2011) สําหรับประเทศไทย มีการตรวจคัดกรองต้ังแตอายุ 30 ป

ขึ้นไปพบจํานวนผูปวยเบาหวาน 2.4 ลานคน  (Aekplakorn et al., 2004)  ในดานการรักษาพบ ผูปวยที่

รักษาดวยพฤติกรรมควบคุมอาหารอยางเดียวรอยละ 3.2  รักษาดวยยารับประทานรอยละ 71.2 ยา

ฉีดอินซูลินรอยละ 25.3 ในสวนของผู ปวยที่รักษาดวยยา แบงออกเปนยา ฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานถึงรอยละ 16.7 แบงเปนอินซูลินรวมกับ Metformin รอยละ 6.8 อินซูลินรวมกับ 

Metformin และ Sulfonylurea รอยละ 5.3 อินซูลินรวมกับ Sulfonylurea รอยละ 1.3 อินซูลินรวมกับ

ยาชนิดอ่ืนรอยละ 3.3 ซึ่งผูปวยกลุมดังกลาวมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปและยัง

พบอีกวาในผูปวยกลุมน้ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดหรือ มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) 

มากกวา 9 % (Kosachunhanun, et al., 2006) จาการสํารวจผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดถึง รอยละ  69.34 และพบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน รอยละ  75.4  

ภาวะแทรกซอนที่ตรวจพบคือประสาทสวนปลายเสื่อมรอยละ  34.0 มีโปรตีนในปสสาวะรอยละ  

17.0 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ 13.6 มีแผลหายแลวที่เทารอยละ  6.9 อัมพฤกษรอยละ  

1.9 มีแผลเฉียบพลันที่เทาและเทาเนาดํารอยละ  1.2 โรคกลามเน้ือหัวใจตายรอยละ  0.7 และไตวาย

รอยละ 0.1 (Nitiyanant et al., 2007) 

2.2 ขอบงชี้ ผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) มีขอบงชี้ดังน้ี 

2.2.1 มีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( FBS) อยูระหวา ง 250 - 350 มก/ดล. 

หรือมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา 9%  รวมกับ 

2.2.2 อาการและอาการแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการที่สําคัญ 

ไดแก ปสสาวะบอย กระหายนํ้า หิวบอย กินจุ หนักลด ตาพรามัว เกิดแผลงายแตหายยาก มีอาการชา

หรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือปลายเทา  ปสสาวะมีมดตอม มีผื่นคันหรือมีเชื้อราขึ้นตาม

ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกลําตัว (วิทยา ศรีดามา, 2542) หรือ 

 2.2.3 ไดรับยารับประทาน 2 ชนิด ในขนาดสูงสุดแลวควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได   หรือ 

 2.2.4 รางกายอยูในภาวะผิดปกติ  เชน การติดเชื้อรุนแรง  อุบัติเหตุรุนแรง  และมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รวมทั้งภาวะขาดอาหาร  (Malnutrition) อยูในระหวางการผาตัดหรือมีการ

ต้ังครรภ มีความผิดปกติของตับและไต 

 ดังน้ันผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน คือ 

ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดคือ มีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( FBS) 
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อยูระหวาง 250-350 มก/ดล. หรือมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) มากกวา 9% (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  

2.3 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน แบงเปน

การรักษาแบบไมใชยาประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและการออก

กําลัง การจัดการความเครียด  แบบใชยาประกอบดวยยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ผูปวยที่มี

ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( FBS) อยูระหวาง 250-350 มก/ดล. หรือมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา 9% (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) ซึ่งเปนผูปวยที่

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตองไดรับการรักษาแบบเขมงวด (Intensive Therapy) คือ

การควบคุมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางเครงครัด ไดรับยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทานและการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  (UK Prospective 

Diabetes Study (UKPDS), 1993) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและควบคุมระดับ

นํ้าตาลในอยูใกลเคียงคาปกติมากที่สุด (White, et al., 2001)   

จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวา  การรักษาแบบเขมงวด คือ การควบคุมระดับนํ้าตาล

สะสมนอยกวา 7 % สามารถปองกันภาวะแทรกซอนไดถึง 25 %  (UK Prospective Diabetes Study 

(UKPDS), 1998) จากการศึกษาของ Van den Berghe (2004) พบวาการรักษาแบบเขมงวดสามารถ

ลดอัตราการตายและลดภาวะทุพพลภาพไดดีกวาการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียว ซึ่งใน

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ประกอบดวยการ

รักษาแบบไมใชยา การรักษาแบบใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอนซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

2.3.1 การรักษาแบบไมใชยา  คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ

ประกอบดวย พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

2.3.1.1 พฤติกรรมควบคุมอาหาร  เปนเร่ืองที่สําคัญมากที่สุดเน่ืองจาก

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรต  สงผลใหรางกายมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น (Morris & Wylie-Rosett, 2010) ดังน้ันจึงเปนเร่ืองจําเปนสําหรับผูปวย

เบาหวานทุกคน ทั้งเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินและชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ที่จะตองจัดการหรือควบคุม

อาหารดวยตนเอง  จุดประสงคของพฤติกรรมควบคุมอาหารในโรคเบาหวานคือ  ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติ ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ใหไดรับ

พลังงานและสารอาหารอยางพียงพอ และคงไวซึ่งความสุข ความพึงพอใจในการรับประทาน

อาหาร (American Diabetes Association, 2007) ผูปวยควรตองมีความรู  และทักษะในเร่ืองอาหาร

แลกเปลี่ยนหรืออาหารเพื่อสุขภาพสําหรับโรคเบาหวานและกลุมโรคเร้ือรัง ผูปวยตองควบคุม
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อาหารโดยรับประทานอาหารตรงตามเวลาควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติอาหาร  เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ( 2554) ไดแนะนําการรับประทาน

อาหารสําหรับโรคเบาหวาน โดยการใชปรามิดแนะแนวอาหาร ซึ่งปรามิดจะแสดงอาหาร 6 หมวด 

ประกอบดวย (รุงระวี นาวีเจริญ, 2553) 

1) หมวด ขาว/แปง รับประทานไดมื้อละ 2-4 สวนเปนอาหาร

จําพวก ขาว กวยเต๋ียว ขนมปง  เผือกมัน ถั่วเมล็ดแหง 1 สวนประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม 

โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอร่ี ไดแก  

ขาวสุก ½ ถวยตวง (ประมาณ 1 ทัพพีเล็กในหมอหุงขาวไฟฟา)    ขาวตม ¾ ถวยตวง (2 

ทัพพี เล็ก)  กวยเต๋ียวเสนใหญ  เสนเล็ก ½ ถวยตวง (ประมาณ 1 ทัพพีเล็ก)  

ถั่วเขียว ถั่วดํา, ถั่วแดงสุก ½ ถวยตวง  วุนเสนสุก ½ ถวยตวง  ขนมจีน 1 จับ   

บะหมี่ ½ กอน   ขนมปงปอนด 1 แผน  มันฝร่ัง 1 หัวกลาง  

ขาวโพด 1 ฝก ( 5 น้ิว )  แครกเกอรสี่เหลี่ยม 3 แผน  

ผูปวยเบาหวาน สามารถ รับประทานอาหารในกลุมน้ีเชนเดียวกับคนปกติ  ไมตองงดหรือ

จํากัดมากจนเกินไป เพราะขาวเปนแหลงของพลังงานที่รางกายตองการใชเพื่อการทํากิจกรรมตางๆ  

สวนจะรับประทานไดเทาไรน้ัน ขึ้นกับอายุ นํ้าหนักตัว  และกิจกรรมหรือแรงงานที่ผูปวยทําใน แต

ละวัน เมื่อเลือกรับประทานกวยเต๋ียวหรือขนมปงแลว ตองงดหรือ  ลดขาวในมื้อน้ันลงตามสัดสวน

ที่กําหนด ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานขาวซอมมือ  หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมขัดสี เพื่อ

จะไดใยอาหารเพิ่มขึ้น 

2) ผักชนิดตางๆ วันละ 2-3 ถวยตวงทั้งผักสดและผักสุก ผัก 1 

สวน มีคารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอร่ี ไดแก  

  แครอท ฟกทอง ขาวโพดออน ½ ถวยตวง   ผักคะนา บรอคโคลี ½ ถวยตวง  

ถั่วแขก ถั่วลันเตา ถั่วฝกยาว ½ ถวยตวง   นํ้ามะเขือเทศ นํ้าแครอท ½ ถวยตวง  

อาหารกลุมน้ี มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหมาก

ขึ้นในทุกมื้ออาหาร โดยเฉพาะผักใบสีเขียวสดหรือสุก รับประทานไดตามตองการ ถานําผักมาคั้น

เปนนํ้า ควรรับประทาน กากดวย เพื่อจะไดใยอาหาร ใยอาหารจะชวยลดการดูดซึมนํ้าตาลและ 

ไขมันในอาหารทําใหระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดลดลง  

3) ผลไมวันละ 2-3 สวน ซึ่ง 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ให

พลังงาน 60 กิโลแคลอร่ี ไดแก 

กลวยนํ้าวา 1 ผล, ฝร่ัง ½ ผลใหญ สม 1 ผล (2 ½ น้ิว) กลวยหอม ½ ผล 

 แอปเปล 1 ผลเล็ก  ชมพู 2 ผล มะมวงอกรอง ½ ผล  เงาะ 4-5 ผล 
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 ลองกอง 10 ผล   มะละกอสุก 8 ชิ้นขนาดคํา แตงโม 10 ชิ้นขนาดคํา  

นํ้าผลไม 1/3 ถวยตวง  

ผลไมทุกชนิดมีนํ้าตาลเปนสวนประกอบ ถึงแมจะมีใยอาหาร  แตหากรับประทานมากกวา

ปริมาณที่กําหนด จะทําใหนํ้าตาลในเลือดสูง  ควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ละมุด 

หรือ ผลไมตากแหง ผลไมกวน ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม ผลไมกระปอง 

4) เน้ือสัตวอาหารกลุมน้ีใหโปรตีนเปนหลัก  ผูปวยควรไดรับทุก

มื้อ มื้อละ 2-4 ชอนกินขาวพูนนอยๆ และควรเลือกเน้ือสัตวชนิดไมติดมันและหนัง เน้ือสัตวไมติด

มัน 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55 กิโลแคลอร่ี เน้ือหมู เน้ือวัว ไมติดมันและ

หนัง ห่ัน 8 ชิ้น (ประมาณ 2 ชอนโตะ) เน้ือไก เน้ือเปด ไมติดมันและหนัง ห่ัน 8 ชิ้น ปลาทู (ขนาด 1 

¼ น้ิว) 1 ตัว ลูกชิ้น 6 ลูก เตาหูขาว ½ หลอด, ไขขาว 3 ฟอง รับประทานปลาและเตาหูใหบอยขึ้น 

5) นมและสวนประกอบของนม นํ้านม 1 สวนมีโปรตีน 8 กรัม 

คารโบไฮเดรต 12 กรัม จํานวนพลังงานแตกตางกันตามปริมาณไขมันในนํ้านมชนิดน้ันๆ ไดแก      

นํ้านมไขมันเต็ม 240 มล. มีไขมัน 8 กรัม ใหพลังงาน 150 กิโลแคลอร่ี  

นํ้านมพรองมันเนย 240 มล. มีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอร่ี  

นํ้านมไมมีไขมัน 240 มล. มีไขมันนอยมาก ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอร่ี  

โยเกิรตชนิดครีมไมปรุงแตงรส 240 มล. ปริมาณพลังงานขึ้นกับชนิดของนมที่นํามาทําโย

เกิรต ถาใชไขมันเต็ม จะใหพลังงาน 150 กิโลแคลอร่ี เทากับนํ้านม ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงนม

ปรุงแตงรส โยเกิรตชนิดครีมปรุงแตงรส  นมเปร้ียวพรอมด่ืม เพราะนมเหลาน้ีมีการเติมนํ้าตาลหรือ 

นํ้าหวาน ควรเลือกด่ืมนํ้านมพรองมันเนย นํ้านมไมมีไขมัน 

    6) ไขมัน 1 สวนมีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน  45 กิโลแคลอร่ี  

ไดแก  

นํ้ามันพืช/นํ้ามันหมู 1 ชอนชา  เนย 1 ชอนชา   กะทิ 1 ชอนโตะ  

มายองเนส 1 ชอนชา   เบคอนทอด 1 ชิ้น   ครีมเทียม 4 ชอนชา  

เมล็ดมะมวงหิมพานต 6 เมล็ด  ถั่วลิสง 20 เมล็ด    

นํ้ามันทั้งพืชและ นํ้ามันสัตวใหพลังงานเทากัน  แตนํ้ามันพืชไมมีโคเลสเตอรอล สําหรับ

นํ้ามันมะพราวและกะทิ  มีกรดไขมันอ่ิมตัวจํานวนมาก ทําใหมีการสรางโคเลสเตอรอลในรางกาย

เพิ่มขึ้น  ผูปวยเบาหวานควรเลือกใชนํ้ามันพืช เชน  นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรํา นํ้ามันถั่วลิสง และ

นํ้ามันปาลมโอเลอีน  แทนนํ้ามันหมูในการประกอบอาหาร นอกจากน้ี ควรหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารทอด แปงอบที่มีเนยมาก (Bakery products) และอาหารที่มีกะทิเปนประจํา  
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อาหารทุกหมวดมีความสําคัญเทา ๆ กัน ซึ่งในแตละวันอาจตองใชอาหารแลกเปลี่ยน 

เพื่อใหไดพลังงานใกลเคียงกันในแตละวัน  และควรแบงอาหารออกเปนมื้อๆ   ตามเวลาหรืออาจ

แบงอาหารออกเปน อาหารหลักวันละ 3 คร้ัง คือ  เชา  กลางวันและเย็น  รวมกับอาหารเสริมมื้อ

เล็กๆ  กอนนอน  เพื่อปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในกรณีที่ไดรับยาลดนํ้าตาลใน

เลือด   นอกจากน้ีการรับประทานอาหารมื้อใหญๆ จํานวนคร้ังละมากๆ จะทําใหนํ้าตาลในเลือด

เพิ่มมากกวารับประทานอาหารมื้อเล็กๆ   ควรมีการแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีเสน

ใย ซึ่งสามารถรับประทานไดไมจํากัดจํานวน   ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด   อาหารพวกน้ีจะทําให

การดูดซึมนํ้าตาลชาลงและลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารได  

การรับประทานเคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมหวาน นํ้าหวานทั้งชนิดอัดลมและไมอัดลม 

นํ้าหวานเขมขนผสมนํ้า ลูกอมชนิดตางๆเหลาน้ี มีนํ้าตาลเปนสวนประกอบหลัก  ไมมีสารอาหารที่

เปนประโยชนอ่ืนๆนอกจากนํ้าตาล ซึ่งไมเหมาะกับผูปวยเบาหวาน เพราะจะทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงขึ้นรวดเร็ว ยกเวนเมื่อผูปวยมีอาการ นํ้าตาลในเลือดตํ่า เร่ิมรูสึกหิวจัด เวียนหัว ตาลาย ควร

ด่ืมนํ้าหวานประมาณ ½-1 แกว สําหรับขนมหวานจัดอ่ืนๆ  เชน ทองหยิบ ทองหยอด สังขยา ขนม

หมอแกง ขนมเชื่อม ขนมกวน เหลาน้ีควรงดเชนเดียวกัน  ขนมบางชนิดที่ไมหวานจัด  ผูปวย

เบาหวานอาจรับประทานไดบางเปนคร้ังคราวแตตองแลกเปลี่ยนกับขาว ไขมัน  และผลไมในมื้อ

น้ัน เชนไอศกรีม 1 กอน ใหงดผลไมและอาหารทอดในมื้อน้ัน  ตะโก 4 กระทง (1x1 น้ิว) ใหงด

ผลไมและอาหารทอดในมื้อน้ัน  เคกไมมีหนา 1 อันกลมใหงดขาว 1 ทัพพีในมื้อน้ัน  ซาหร่ิม 1 ถวย 

ใหงดขาว 1 ทัพพีงดผลไมและอาหารทอดในมื้อน้ัน  ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานขนมบอย 

นอกจากในโอกาสพิเศษ เชนวันเกิด ปใหม และควรทําในระยะที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดได  ผูปวย

เบาหวานไมควรงดขาวทั้งหมดและรับประทานขนมแทนเพราะผูปวยจะรูสึกไมอ่ิม  ตองหาอาหาร

อ่ืนรับประทานเพิ่ม ซึ่งจะทําใหอาหารมากกวาปริมาณที่กําหนด  เปนเหตุใหไมสามารถควบคุม

นํ้าตาลในเลือดได 

2.3.1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดถามีอินซูลินเพียงพอ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าใน พฤติกรรม

การออกกําลังกาย เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ   โดยสามารถทําใหระดับ

นํ้าตาลลดตํ่าลงได เน่ืองจากขณะออกกําลังกายจะตองใชพลังงานและแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุด

ของรางกายคือ  นํ้าตาล  หากออกกําลังกายเพียงพอรางกายจะใชนํ้าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเปน

พลังงานมากพอที่จะลดระดับนํ้าตาลในเลือดได  นอกจากน้ีพฤติกรรมการออกกําลังกายทําให

เน้ือเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น กลาวคือ อินซูลินปริมาณเทาเดิมแตรางกายจะสามารถใช

นํ้าตาลไดมากขึ้นกวาเดิม  ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวย
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เบาหวานควรเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ทําใหกลามเน้ือหลายๆ   สวนไดเคลื่อนไหวออก

แรงพรอมๆ กันและไมตองใชแรงมาก (Green et al., 2006)  

ประเภทของพฤติกรรมการออกกําลังกายน้ันขึ้นอยูกับความชอบ ความ

ถนัดของแตละคน พฤติกรรมการออกกําลังกายน้ันควรเปนคร้ังละประมาณ 20 – 45นาที อยางนอย

สัปดาหละ 3 คร้ัง เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด ขอแนะนําในพฤติกรรมการออกกําลังกาย ควร

ออกกําลังกายเร่ิมตนจากการเดินและคอย ๆ เพิ่มเวลาออกกําลังกายมากขึ้น ควรตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดกอนและหลังออกกําลังกายหากมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มากกวา 300 mg/dl หรือมี

อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าควรงดออกกําลังกาย ควรงดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเน้ือ

มัดที่ไดรับการฉีดอินซูลิน (ชนิดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น)  การทํางานบานเปนพฤติกรรมการออกกําลัง

กายอยางหน่ึงแตสําหรับผูปวยเบาหวานการทํางานบานอยางเดียวไมเพียงพอกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ขอควรระวังผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลเบาหวานที่เทามีอาการเทาชาควรระวังแผล

ที่เทา หรือมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจตองระวังพฤติกรรมการออกกําลังกายที่หนัก

เกินไปอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอเปนอันตรายได (สกุล วรากรพิพัฒน, 2551) 

2.3.1.3 การจัดการความเครียด  ในการจัดการความเครียดของผูปวย

เบาหวานน้ัน ผูปวยตองเรียนรูวิธีลดภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม  Pender (2006) ไดเสนอแนวทางการจัดการความเครียด 3 วิธี คือ 

ลดสถานการณที่มากระตุนใหเกิดความเครียด การเพิ่มความความตานทานตอความเครียดและใช

วิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ เชน ทําสมาธิ การฟงเพลง การนอนหลับ ปรึกษาคนใกลชิด 

  การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบไมใชยาประกอบดวย พฤติกรรมควบคุม

อาหารตองมีความรูและทักษะในเร่ืองอาหารแลกเปลี่ยนหรืออาหารเพื่อสุขภาพ  พฤติกรรมการออก

กําลังกาย ตองปฏิบัติอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ  การจัดการความเครียด ตองเรียนรูวิธีลดภาวะตึง

เครียดที่เกิดขึ้นอยางถูกตอง  ทั้งสามองคประกอบน้ีเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อ ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติ ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2.3.2 การรักษาแบบใชยา  ประกอบดวยยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ซึ่งแตละ

ชนิดมีความแตกตางกันออกไปทั้งยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ดังน้ี 

2.3.2.1 ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล (Oral hypoglycemic agent) ยาเม็ดลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดสามารถแบงออกเปน  3 กลุมใหญตามกลไกของการออกฤทธิ์  (อภิชาติ วิชญาณรัตน

และคณะ, 2546) ไดแก 

1) กลุมที่กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพิ่มขึ้น  (insulin 

secretagogue) ไดแกยา กลุม Sulfonylurea ยากลุม Non-sulfonylurea หรือ Glinide และยาที่ยับยั้ง
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การทําลาย  Glucagon Like Polypeptide-1 (GLP-1) ไดแก ยากลุม DPP-4 inhibitor (หรือ Glipin) 

เปนยาที่มีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยเมื่อใชยาในระยะแรก ยาจะมีฤทธิ์ในการกระตุน  

Beta-cell ของตับออนใหหลั่งอินซลูิน ยากลุมน้ีจะใชไดผลดีในผูที่เปนโรคเบาหวานไมเกิน 5 ป ใน

ผูที่นํ้าหนักปกติถึงนํ้าหนักเกิน ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูงมาก อาการไมพึงประสงคที่สําคัญไดแก 

นํ้าหนักตัวเพิ่ม นํ้าตาลในเลือดตํ่า ขอหามการใชยากลุมน้ีคือ ผูที่การทํางานของตับหรือไตบกพรอง 

2) กลุมที่ลดภาวะด้ืออินซูลินคือ Biguanide และกลุม  

Thiazolidinedione หรือ Glitazone ที่ใชปจจุบันคือ Metformin ออกฤทธิ์ลดการสรางกลูโคสจากตับ

ทั้งกระบวนการสลายกลัยโคเจนและกระบวนการผลิตกลูโคสใหม เพิ่มการใชนํ้าตาลกลูโคสที่

กลามเน้ือตางๆลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส (ยากลุม  Thiazolidinedione ออกฤทธิ์ลดระดับ

กลูโคสในเลือดโดยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อตออินซูลินโดยเฉพาะที่กลามเน้ือลายและเน้ือเยื่อไขมัน

เปนหลักและยับยั้งการสังเคราะหกลูโคสที่ตับ ยากลุมน้ีเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อตออินซูลินทําให

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีในผูปวยที่มีภาวะอวนหรือมีภาวะด้ืออินซูลินรวมดวย ยากกลุม  

ก.ยากลุม  Biguanide ไมทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มและลดอัตรา

การเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือดไดอีกดวย (นันทวัน ศรีสุวรรณ, 2550) อาการไม

พึงประสงคที่สําคัญไดแก  คลื่นไส ทองเสีย เบื่ออาหารและภาวะแลคติคอะซิโดซิส ขอหามใชยาน้ี

คือ ผูที่การทํางานของตับหรือไตบกพรอง ระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว 

ข. Thiazolidinedione จะไดผลสูงสุดในการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังใชยาแลว 6 – 8 สัปดาห อาการไมพึงประสงคที่สําคัญไดแก นํ้าหนักตัวเพิ่ม 

บวม หัวใจวาย ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าและตับอักเสบ ขอหามใชยาน้ีคือ ผูที่การทํางานของตับ

หรือไตบกพรอง 

3) กลุม Alpha-glucosidase Inhibitor เปนยาที่พัฒนาใหมเพื่อใช

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ออกฤทธิ์เฉพาะในลําไสโดยแยงจับกับ  Alpha-glucosidase enzyme 

ไดผลดีในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร  และไมทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า อาการ

ไมพึงประสงคที่สําคัญไดแก  อึดอัดแนนทองและผายลมบอย ขอหามใชยาน้ีคือ ผูที่การทํางานของ

ตับหรือไตบกพรอง และผูมีปญหาระบบทางเดินอาหาร ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยา

รับประทาน การดูแลตนเองที่จําเปนประกอบดวย ผูที่เปนเบาหวานตองทราบฤทธิ์ของยาตอการ

รักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา สามารถรับประทานยาไดถูกตองตามแพทยสั่ง 

และทราบฤทธิ์ขางเคียงของยา 

2.3.2.2  ยาฉีดอินซูลิน ( Insulin) การฉีดอินซูลินยังเปนวิธีที่ลดระดับนํ้าตาลใน

เลือดได ผลรวดเร็วและดี สามารถ ลดระดับ  HbA1cไดมากที่สุด มากกวา  2.5% และสามารถลดได
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ระดับนํ้าตาลหรือ HbA1c ไดแมวาจะสูงเพียงใด ขนาดของอินซูลินเพิ่มไดไมจํากัดซึ่งแตกตางจาก

ยาเม็ด ประโยชนอ่ืน ๆ คือ เพิ่มระดับ HDL cholesterol และลดระดับ Triglyceride ในเลือดไดที่ตอง

ระวัง คือ การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ซึ่งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุกระดูกหัก โรคแทรกซอนทาง

สมองและหัวใจ การใชยาเม็ดที่มียากลุมที่กระตุนการหลั่งอินซูลินรวมดวยก็สามารถทําใหเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าไดเชนเดียวกัน การควบคุมเบาหวานโดยฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดที่

กระตุนการหลั่งอินซูลินจึงตองใหยาขนาดที่เหมาะสม เพื่อที่จะปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

สําหรับยาฉีด อินซูลินที่ใชในปจจุบัน  เปนการสังเคราะหขึ้นโดยกระบวนการ  Genetic 

engineering มีโครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินที่รางกายคนสรางขึ้น  เรียกวา Human insulin โดยใน

ระยะหลังไดมีการดัดแปลง  Human insulin ใหมีการออกฤทธิ์ตามตองการ  เรียกอินซูลินดัดแปลงน้ี

วา Insulin Analog อินซูลินแบงเปน 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 

   1) อินซูลินออกฤทธิ์เร็ว  (Rapid acting insulin analog, RAA) เปนอินซูลิน

รุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินมาตรฐาน  ลักษณะใส ออกฤทธิ์ทันทีที่

ฉีด 

   2) อินซูลินแบบออกฤทธิ์สั้น  (Short acting หรือ Regular human insulin, 

RI) มีลักษณะใส เร่ิมออกฤทธิ์ใน ½ - 1 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมง และมีฤทธิ์นาน 5-8 

ชั่วโมง 

   3) อินซูลินแบบออกฤทธิ์ปานกลาง  (Intermediate acting insulin, NPH) มี

ลักษณะขุนขาว เร่ิมออกฤทธิ์ใน 1 - 4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 6 -12 ชั่วโมง และมีฤทธิ์นาน 18-24 

ชั่วโมง 

  4) อินซูลินออกฤทธิ์ยาว  (Long acting insulin analog, LAA) เปนอินซูลิน

รุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินมาตรฐาน และเพิ่มเติมกรดอะมิโนหรือ

เสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน ซึ่งเมื่อเขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดอยางชา ๆ 

เปนผลใหระดับอินซูลินในเลือดคงที่ ไมมีจุดออกฤทธิ์สูงสุด คลายกับการหลังอินซูลินพื้นฐานจาก

ตับออน 

5) ยาฉีด GLP-1 Analogเปนยากลุมใหมที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบ  GLP-1 

เพื่อทําใหออกฤทธิ์ไดนานขึ้น  ยากลุมน้ีออกฤทธิ์โดยการกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการ

หลั่งกลูคากอน  นอกจากน้ี  ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอ่ิมเร็วขึ้น  และลดความ

อยากอาหารโดยออกฤทธิ์ที่ศูนยความอยากอาหารที่ Hypothalamus ยาในกลุมน้ีไดแก Exenatide 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2   แบงออกเปนหลายกลุมตามระดับนํ้าตาลใน

เลือดและภาวะแทรกซอน ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554  โดยเร่ิมการรักษาเมื่อมี
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การวินิจฉัยวาเปน โรคเบาหวานระดับนํ้าตาลในเลือด  FBS < 180 มก./ดล.และHbA1c < 8% รักษา

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย เรียนรู

เร่ืองโรคเบาหวาน และการดูแลตนเอง 1-3 เดือน ถายังควบคุมไมได   ระดับนํ้าตาลในเลือด FBS 

180 - 250 มก./ดล. รักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการเร่ิมยารับประทานละระดับ

นํ้าตาล Metformin หรือ Sulfonylurea ตามลักษณะขอบงชี้ของผูปวย   

 กรณีระดับนํ้าตาลในเลือด  FBS  250 - 350 มก./ดล.  หรือ HbA1c > 9% รักษาโดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการเร่ิมยารับประทาน 2 ชนิดรวมกัน อยางไรก็ตามหากใหการ

รักษาแลวประเมินติดตามผลระดับนํ้าตาลยังไมลดลงแพทยจะพิจารณาโดยอาจเร่ิมใชยาฉีดอินซูลิน

รวมดวย หากยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดอาจพิจารณาใหยารับประทาน 2 ชนิด และ/หรือ

ใหยารับประทาน 2 ชนิดรวมกับยาฉีดอินซูลิน  

 กรณีระดับนํ้าตาลในเลือด  FBS  >  300 มก./ดล.  หรือ HbA1c > 11% พบต้ังแตคร้ัง

แรกรวมกับมีอาการระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแพทย

พิจารณาตองไดรับยาฉีดอินซูลินตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2554) 

2.4 การติดตามประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน 

2.4.1 การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตัวเอง 

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองมีความจําเปนในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินทุกรายรวมถึงผูที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(Szymborska-Kajanek, Psurek, Hese, & Strojek, 2009) ซึ่งเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพิ่มศักยภาพ

และเสริมพลัง  (Empowerment) ใหแกผูปวยเบาหวานเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ  โดยการเจาะเลือดที่ปลายน้ิว  ซึ่งเปนเลือดแดง  (Capillary blood) 

สามารถสะทอนระดับนํ้าตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา  ในแตละวัน  ซึ่งเปนผล

จากการเปลี่ยนแปลงของอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกายและยาที่ผูปวยเบาหวาน  ผูปวย

เบาหวานที่ฉีดอินซูลินวันละ 2 คร้ัง ควรทํา SMBG อยางนอยวันละ  2 คร้ัง โดยตรวจกอนอาหารเชา

และเย็น  อาจมีการตรวจกอนอาหารและหลังอาหารมื้ออ่ืนๆ  เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับนํ้าตาลในเลือด  และใชเปนขอมูลในการปรับยาในภาวะเจ็บปวยควรทํา  SMBG อยางนอยวัน

ละ 4 คร้ัง ทุก 4 ถึง 6 ชั่วโมง หรือกอนมื้ออาหาร  เพื่อคนหาแนวโนมที่จะเกิดภาวะระดับนํ้าตาลตํ่า

ในเลือดหรือระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินควร  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งฉีดอินซูลินกอนนอน  

ควรทํา SMBG กอนอาหารเชาทุกวันหรืออยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหในชวงที่มีการปรับขนาดอินซูลิน  

หลังจากน้ันควรทํา  SMBG กอนและหลังอาหารมื้ออ่ืนๆ  สลับกัน เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
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ของระดับนํ้าตาลในเลือด  เพื่อความเขาใจและการปรับเปลี่ยนการรักษาที่เหมาะสม  (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

2.4.2 การติดตามประเมินผลการรักษา 

 การรักษาผูปวยเบาหวานมีเปาหมาย 3 ดาน ตามมาตรฐานของสมาคมเบาหวาน

แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ( American Diabetes Association, 2011) คือ 1) การวิถีสุขภาพที่ดีทั้ง

ดาน อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยารักษา การจัดการความเครียด 2) การปองกัน

ภาวะแทรกซอน ไดแก การคัดกรองภาวะแทรกซอน 3) การควบคุมความดันโลหิต ควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในรักษาคือ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติและปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา

เบาหวานตองเร่ิมทันทีเมื่อไดรับการวินิจฉัยโดยต้ังเปาหมายใหเหมาะสมในแตละราย ผูใหญอายุ

นอยที่เปนโรคเบาหวานไมนานนัก ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวมอ่ืน ควรควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเขมงวดมาก เปาหมาย HbA1c นอย

กวา 6.5% โดยไมเกิดภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าในเลือด ซึ่งทําไดยากและไมสามารถทําไดในผูปวยทุก

รายปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเขมงวดมากคือ เกิดภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าในเลือด

และนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ผูปวยที่มีภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าในเลือดบอยหรือรุนแรง และในการควบคุม

ปจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําไดโดยการควบคุมระดับไขมันในเลือดไดแก 

ระดับโคเลสเตอรอลรวม นอยกวา 170 มก./ดล. ระดับ LDL cholesterol  นอยกวา 100 มก./ดล. 

HDL cholesterol ผูชายมากกวา 40 มก./ดล.ผูหญิงมากกวา 50 มก./ดล. และลดระดับ Triglyceride 

นอยกวา 150 มก./ดล.ความดันโลหิต Systolic BP นอยกวา 130 มม.ปรอท Diastolic BP นอยกวา 

80 มม.ปรอทนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-22.9 กก/ม 2 รอบเอว ผูชายนอยกวา 90 ซม.

ผูหญิงนอยกวา 80 ซม. งดการสูบหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีรวมไปถึงการิกกําลังกายตามคําแนะนํา

ของแพทย โดยการประเมินผลการรักษาน้ันจําเปนตองประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด และปจจัย

เสี่ยงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหอยูในเปาหมายที่กําหนดเพื่อชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนรวมในอนาคตตอไป ดังตารางตาราง  
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ตารางท่ี 1 เปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ

ไทย, 2554) 

การควบคุมเบาหวาน เปาหมาย 

ควบคุมเขมงวด

มาก 

ควบคุมเขมงวด ควบคุมไม

เขมงวด 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ขณะอดอาหาร 

70-110 มก./ดล. 90- นอยกวา130 

มก./ดล. 

ใกลเคียง 130มก./

ดล. นอยกวา 180

มก./ดล. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

นอยกวา 140 

มก./ดล. 

- นอยกวา 180 

มก./ดล. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงสุดหลังอาหาร 

- นอยกวา 180 

มก./ดล. 

- 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด 

(HbA1c) 

นอยกวา 6.5% นอยกวา 7 % 7.0-8.0 % 

 

2.5 ผลกระทบของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2.5.1 ผลกระทบทางดานรางกาย ในระยะสั้นผูปวย เกิดความเจ็บปวดจาการฉีดยา 

กลามเน้ือบริเวณที่ฉีดยาบาดเจ็บ ฝอลีบและการติดเชื้อ (สมศักด์ิ ปาลวัฒน, 2540) อาจเกิด ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ตํ่าที่เกิดไดบอย  (Korytkowski, 2002a) กวาการรักษารูปแบบอ่ืน และยังพบผูปวย

กลุมน้ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  (N. Kosachunhanun et al., 2006) ในระยะยาวทํา

ใหผูที่เปนเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและร้ือร้ังได โดยกระทบทั้งดาน

สมรรถภาพทางกาย ภาวะสุขภาพ อายุขัย และเปนสาเหตุการตาย (เพชร รอดอารีย, 2550) 

2.5.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ เน่ืองจากโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ที่ ตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและกิจวัตรประจําวันในการดํารงชีวิต อยางเครงครัด  จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตก

กังวลและเกิดภาวะซึมเศรา  (Hermanns, Mahr, Kulzer, Skovlund, & Haak, 2010) ทอแท รูสึกเปน

ภาระของบุคคลอ่ืนทําใหรับรูในคุณคาตนเองลดลง  ความรูสึกผิดและลมเหลวในการรักษา 

(Korytkowski, 2002a) รวมถึงความกลัวผลขางเคียงของการรักษาอีกดวย (Brod, Kongsø, Lessard, 

& Christensen, 2009) 
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2.5.3 ผลกระทบทางดานสังคม ผูปวยกลุมน้ีตองมีการปรับการดําเนินชีวิตอยาง

เครงครัด  (Brod, et al., 2009) เพื่อใหเหมาะสมการรับประทานยารวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน รวม

ไปถึงการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การที่ผูปวยโรคเบาหวานมีภาระที่ตองรับผิดชอบ

เพิ่มขึ้น ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจําวันตางๆที่มีมาแตเดิมน้ัน สงผลกระทบตอแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยการเจ็บปวยจากโรคเบาหวานทําใหสมรรถภาพทางดานรางกายลดลง รูสึก

เหน่ือยงาย ออนเพลีย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ ตองอาศัยและพึ่งพาบุคคลอ่ืน

มากขึ้น ทําใหผูปวยโรคเบาหวานรูสึกเปนภาระของครอบครัว ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง สูญเสียความเปนอยูโดยทั่วไป สงผลใหปฏิบัติกิจกรรมลดลง หลีกเลี่ยงการพบผูอ่ืน 

(ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักด์ิ , 2546) ตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันใน 

ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และทั้งตองเรียนรูการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง (ยุพาพรรณ ชางพลายงาม, 2552) 

3. แนวคิดทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) 

เร่ิมต่ังแต ปค.ศ. 1980 ที่แนวคิดสงเสริมสุขภาพของ  Pender ไดถือกําเนิดในการเรียนการ

สอนของการพยาบาล ( Pender, 1982) มีการนําเสนอกรอบแนวคิดบูรณาการการพยาบาลและ

มุมมองทางวิทยาศาสตรของพฤติกรรมที่เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ กรอบแนวคิด

นําเสนอแนวทางซับซอนเกี่ยวกับกระบวนการทาง รางกาย จิตใจ สังคมที่เปลี่ยนแปลงลักษณะ

บุคคลรวมถึงสงผลตอพฤติกรรมโดยตรงเพื่อใหมีสุขภาพดี (Pender, 2006) 

 โดยมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา  (Expectancy-value Theory) ซึ่งมี

แนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงน้ันมีคุณคา  และการ

เปลี่ยนแปลงน้ันจะไดมาซึ่งผลประโยชน  และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social Cognitive 

Theory) โดยพฤติกรรมของบุคคลจะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทาน้ัน  แตจะมีแรงผลักดันจาก

ปจจัยภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม นอกจากน้ีการพัฒนาแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลอง ซึ่ง

สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ  ที่สามารถอธิบาย

ปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจน

ผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพโดย

แบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 ดังน้ี 

3.1.ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
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Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม Pender ได

เสนอมโนทัศนยอย  คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior Related Behavior) และปจจัยสวนบุคคล  โดย

มโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากร

เทาน้ัน 

3.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของ  Prior Related Behavior)  ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต

จะตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆกันหรือคลายกันกับพฤติกรรมที่

ผานมาในอดีต ที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออมที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพผลกระทบโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน

ปจจุบัน อาจเกี่ยวกับลักษณะซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจใน

รายละเอียดเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นเล็กๆนอยๆ  พฤติกรรมที่เกิดขึ้น  จะเพิ่มความหนักแนนของลักษณะ

นิสัยขึ้น  และยิ่งหนักแนนมากขึ้น  ดวยการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  ซ้ํา ๆ สวนผลโดยออมของ

พฤติกรรมในอดีตมีอิทธิผลตอการสรางเสริมสุขภาพ  โดยผานการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self 

Efficecy) ประโยชน ( Bennefit) อุปสรรค ( Barriers) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม

(Activity-related affect) เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวจะไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของ

ขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน เรียกวา  การคาดหวังผลลัพธ  (Outcome expectation)จากการ

กระทําจะทําใหบุคคลน้ัน มีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมน้ัน  ซ้ํา ๆ ไดมากขึ้น  อุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก

การกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา  ที่เปรียบราวกับเคร่ืองกีด

ขวางที่ตองขามใหพนเพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้น  

ทุกๆคร้ังจะมีอารมณและความรูสึกเกิดรวมดวยความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้น

กอน ระหวางหรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมความทรงจํา  เพื่อเปนขอมูลนํามา

พิจารณาไตรตรองเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ

ปรับแตงพฤติกรรมทางบวก  โดยประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  และสอนให

ผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้ง หลายเพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวและกอใหเกิด

ความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการแสดงออกในอดีต  

รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก 

  3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ  

ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี  

3.1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพของบุคคล  (Personal biological factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ ดังน้ี อายุ ( Age) ดัชนีมวลกาย ( Body mass index) สภาวะเจริญพันธ 

(Pubertal status) สภาวะหมดระดู ( Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย แ
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(Aerobic capacity) ความแข็งแรงของรางกาย ( Strength) ความกระฉับกระเฉง  (Agility)และความ

สมดุลของรางกาย (Balance) 

3.1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล  (Personal psychological factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ ดังน้ี  ความมีคุณคาในตนเอง ( Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง  (Self-

motivation) การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (Perceived health status) 

3.1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของบุคคล  (Personal sociocultural 

factors) ไดแก  เชื้อชาติ  (Race) เผาพันธุ ( Ethnicity) วัฒนธรรม  (Acculturation) การศึกษ า 

(Education) และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ( Socioeconomic status) โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาว

มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 ในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ( Personal factors) ไดแก ระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  

3.2 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม ที่มีความเฉพาะเจาะจง  (Behavior-Specific 

Cognition and Affect) 

เปนตัวแปรหลักในการสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองโดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวยตัวแปรยอย 6 ตัวแปรดังน้ี 

3.2.1การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (Perceived Benefits of 

Action) ตัวแปรน้ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ  61 ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ีเปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะ

ไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูถึงผลประโยชนจะสงผลโดยตรงตอการกระตุน

ใหปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงผลดี การเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางบวก โดยมี

พื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง  การใหคุณคา  (Expectancy-Value Theory) การ

คาดการณประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่อยูบน

พื้นฐานของผลลัพธของแตละบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันที่ไดจากประสบการณที่ผานมาใน

อดีตโดยตรง หรือประสบการณที่ไดจาการสังเกตพฤติกรรมผูอ่ืน บุคคลจะยอมสละเวลาและหา

แหลงขอมูลในการทํากิจกรรมที่จะเพิ่มประสบการณทางบวกตอตนเอง  ประโยชนจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายในและภายนอก  ตัวอยางประโยชนจากภายใน  เชน การเพิ่ม

ความต่ืนตัว ( Increased  alertness) หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา ( Decreased feeling of fatigue) 

สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน  เชน การไดรับรางวัลเงินทอง  (Monetary reward) หรือการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคม ( Social interactions)ที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  ในระยะแรก
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ประโยชนจากภายนอกจะเปนที่ยอมรับมากกวา แตตอมาประโยชนภายในจะสงผลใหเกิดพลัง

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ืองมากกวา  ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ

ชั่วขณะของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันสงผลกระทบตออํานาจของความเชื่อใน

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ความเชื่อในประโยชนหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นใน

ทางบวกน้ันแมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

  3.2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ถึงรอยละ 79 ซึ่งการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อาจเปนการคาดคะเน

หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน 

(Perceptions concerning unavailable) ความไมสะดวกสบาย ( Inconvenience) คาใชจาย (Expense) 

ความยากลําบาก ( Difficulty) ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ ( Time-consuming nature of a 

particular action)อุปสรรคเปนสิ่งขัดขวางทางจิตใจและลพตนทุนของแตละบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน เกิดความไมพึงพอใจในการลมเลิกพฤติกรรมที่เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบ

บุหร่ีหรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือเปนอุปสรรคอยางหน่ึง อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจ

ที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมตํ่าและมี

อุปสรรคมาก การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดยาก แตหากความพรอมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพสูงและมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะมีมากขึ้น 

การรับรูอุปสรรคเปนการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสงผลตอการสงเสริมสุขภาพ

โดยตรง และสงผลทางออมในการลดความต้ังใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม

(Commitment to a Plan of Actions)  

   3.2.3การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived Self-Efficacy) ตัวแปรน้ีมีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ  86  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยไมคํานึงวาบุคคลน้ันจะมีทักษะหรือไม 

แตเปนการตัดสินวาบุคคลน้ันสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร การตัดสินการรับรูสมรรถนะแหง

ตนแตกตางจากการคาดหวังผลลัพธ (Outcome expectation) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการ

ตัดสินวาบุคคลใชความสามารถระดับหน่ึงในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จอยางมี

ประสิทธิภาพ ในขณะที่การคาดหวังผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธที่ตามมา  เชน ประโยชน 

คาใชจาย เปนตน ( Siela and Wieseke, 2000 cite in Pender, 2006)การรับรูทักษะและคนแรงจูงใจ

สําคัญของบุคคลที่จะปฎิบัติพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถ

และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
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พฤติกรรมไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ การเรียนรูของ

บุคคลเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพื้นฐานมาจากขอมูล 4 ประการคือ 

   1) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บรรลุผลสําเร็จจาการไดปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันและประเมินการปฏิบัติน้ันตามมาตรฐานของตนเองหรือการประเมินที่ไดรับจาก

บุคคลอ่ืน 

   2) ประสบการณจากการสังเกตการณปฏิบัติของผูอ่ืนและนํามาประเมิน

เปรียบเทียบกับตนเอง 

   3)  การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถ

ที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม 

   4) สรีรภาพ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเงียบ ความสงบ สิ่ง

เหลาน้ีบุคคลจะนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997 cite in Pender, 2006)  

ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (Activity-Related Affect) มี

อิทธิพลตอรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมมากขึ้นการรับรูสมรรถ

แหงตนก็จะมากขึ้นดวย ในทางกลับกันการรับรูสมรรถแหงตนก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถาการรับรูสมรรถแหงตนยิ่งมากขึ้นการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมก็ลดลงเชนกัน และยังมีอิทธิพลทางออมตอการรับรูอุปสรรคและความต้ังใจในการ

วางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) อยางตอเน่ือง 

3.2.4 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (Activity-Related Affect) ความรูสึกในทางบวก

หรือลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุน

พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองความรูสึกน้ีอาจมีนอย  ปานกลาง  หรือรุนแรงและถูกตัดสิน

ดวยความคิดสุดทายถูกเก็บไวในความจําและนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในเวลาตอมา การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆ  ประกอบดวย

องคประกอบ  3 องคประกอบ  ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม  (Activity-Related) 

ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม  (Self-Related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติพฤติกรรม (Context-Related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นสงผลตอบสนองดานอารมณ

โดยตรงหรือตอบสนองในทุกขั้นตอนของพฤติกรรมน้ันอาจเปนอารมณดานบวกหรือดานลบก็ได

เชน ความสนุกสตนาน ( fun) ความร่ืนรมย ( Delightful) ความเพลิดเพลิน ( Enjoy) นารังเกียจ

(disgusting) ไมพอใจ ( unpleasant) พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคล

น้ันปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีก ในทางกลับกันถาสัมพันธกับความรูสึกดานลบมักจะหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมน้ัน ในบางพฤติกรรมที่เปนทั้งดานบวกและดานลบ ดังน้ันความสมดุลยระหวางอารมณ
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ดานบวกและดานลบมีความสัมพันธความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลัง

การปฏิบัติพฤติกรรม การประเมินในแงของทัศนคติสะทอนถึงการประเมินทางผลของผลลัพธ

โดยเฉพาะของพฤติกรรมมากกวาการตอบสนองตอสิ่งเราโดยคุณสมบัติของพฤติกรรมเอง ดังน้ัน

ความรูสึกที่ตอพฤติกรรมทั้งอารมณดานบวกและดานลบมีความสัมพันธสามารถวัดไดกับการ

กระทํา ( action) การกระทําในตัวเอง (self as action) และบริบทของการกระทํา ( context for action) 

ในหลาย ๆ เคร่ืองมือนําเสนอการวัดอารมณดานลบอยางแพรหลายมากกวาอารมณดานบวก

เน่ืองจากมีการศึกษาความวิตกกังวล ( Anxiety) ความกลัว ( Fear) ความซึมเศรา ( Depression) 

มากกวาที่จะศึกษาความเพลิดเพลิน ( Enjoy) ความอ่ิมเอมใจ ( elation) ความสงบ ( calm) การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม ดังน้ัน ความรูสึกที่ตอพฤติกรรมมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived Self-

Efficacy)และความต้ังใจในการวางแผนจะกระทําพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 

3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal Influences) จากการศึกษาที่ผานมา

พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลน้ัน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 ซึ่งถือ

วาอยูในระดับกลางๆอิทธิพลระหวางบุคคล เปนความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  หรือทัศนคติ

ของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม พี่นอง ญาติ) กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก บรรทัดฐานทางสังคม (Norm)(เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน)  การสนับสนุน

ทางสังคม (Social support)(อุปกรณและการใหกําลังใจ) การเปนแบบอยางที่ดี (Modeling) (เปนการ

เรียนรูจากผูอ่ืนโดยผานการสังเกตพฤติกรรมเฉพาะน้ัน ๆ) กระบวนการปฎิสัมพันธระหวางบุคคล

ทั้ง 3 กระบวนการน้ี แสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจของบุคคลที่นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   

บรรทัดของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของแตละบุคคลวาจะพัฒนาหรือปฏิเสธการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนแหลงสนับสนุนที่

ไดรับจากผูอ่ืน การเปนแบบอยางที่ดีเปนการกระทําที่ปฏิบัติตอ ๆ กันมาจนกลายเปนพฤติกรรม

สุขภาพและเปนกลยุทธที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรมสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางออมตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม  (Social Pressure) หรือจูงในใหกระทํา

ตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งบุคคลแตละคนมีความแตกตางในดานความไวตอความรูสึก 

แบบอยาง และการสรรเสริญของผูอ่ืน อยางไรก็ตามการใหแรงจูงใจอยางเพียงพอตามแนวทางของ

อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนใหแตละคนใสใจและเปนที่ยอมรับในสังคม อิทธิพลระหวาง

บุคคลมีอิทธิพลตอบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการและการเขากับบุคคลอ่ืนไดโดยทําใหเขา
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เหลาน้ันกระทําคลาย ๆ กันอยางสมบูรณถือเปนการเรียนรูและการเรียนแบบพฤติกรรม บาง

วัฒนธรรม มีประชากรใหความสําคัญกับอิทธิพลมากกวาปจจัยอ่ืน  

3.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ  (Situational Influences) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา

อิทธิพลจากสถานการณ  เปนปจจัยทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 56 อิทธิพล

จากสถานการณ  เปนการรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือ  

หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ   ไดแก การรับรูทางเลือก ( Perception of options available)   คุณลักษณะที่ตองการ

(Demand characteristics) และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม ( Aesthetic features of the 

environment) ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ 

รูสึกคุนเคย  จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ   ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพน้ีอิทธิพลดานสถานการณมีผลทางตรงและทางออมตอ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยทางตรงแสดงผานปายหรือสัญลักษณที่ตองปฏิบัติ เชน หามสูบบุหร่ี  แสดง

ใหเห็นวาสัญลักษณที่บงบอกวาสถานที่น้ันตองการพฤติกรรมงดสูบบุหร่ี หรือบริษัทที่ตองการ

จํากัดเสียงหรือปองกันการไดยิน ทั้งสองสถานการณน้ีเปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสุขภาพ

ที่ดี อิทธิพลของสถานการณอาจเปนกุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมที่เกิดขึ้นมาและเปนกลวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับเอ้ืออํานวยและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีน้ันไว 

ในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษาปจจัยความคิดและอารมณตอพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง 

(Behavior-Specific Cognition and Affect)ไดแก การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ 

3.3 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม  (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ  

ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

3.3.1 ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  (Commitment to a Plan of Actions) 

โดยทั่วไปพฤติกรรมของมนุษยเร่ิมจากการปฏิบัติพฤติกรรม เปนความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรม  เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความต้ัง  ใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่ง

สอดคลองกับเวลา  บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน  รวมทั้ง มีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม  ความต้ังใจและกลยุทธน้ีจะเปนตัว

ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ดังน้ัน ในแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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  3.3.2 ความตองการและความพึงพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 

Competing Demands and Preferences) พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืน ๆ ที่

เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับตํ่าเน่ืองจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม เขน ความ

รับผิดชอบในงานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองความตองการน้ันจะสงผลรายตอตนเอง

หรือบุคคลสําคัญในชีวิตไดสวนความพึงพอใจแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกที่ให

ผลตอบแทนมากกวาหรือดีกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูงซึ่งอาจทําใหบุคคลไม

สามารถปฏิบัติ  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว  พฤติกรรมขึ้นอยูกับสามารถ

ควบคุมตนเอง  (Self- Regulation) ดังน้ัน ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน  เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอ

การเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไมควร

จะเกิดขึ้น  บอย เพราะถาเกิดขึ้น  บอยจะแสดงวาบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  3.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ  อยางไรก็

ตามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จ

ในผูรับบริการพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพน้ัน  บางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน  

ผลที่ไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ  การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  และการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย 

 ในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษาปจจัยผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม ( Behavioral Outcome) 

ไดแก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนําไปสูการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ซึ่งไดอธิบายถึงความหมาย การประเมินและความสัมพันธของ

ปจจัยตาง ๆ ดังน้ี 
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4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

Hairch and Giutene (1983 cited in Pender, 2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง การรวบรวมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน เพื่อคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย ซึ่งเปนความหมายแรกที่ถูกบัญญัติขึ้น  

Pender (2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อเสริมสรางสุขภาพอยางตอเน่ืองจนกลายเปนนิสัยและแบบแผนดําเนินชีวิต  ซึ่งสามารถบงบอก

ถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพ  เพื่อความผาสุก  และ

ความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  

Parkerson et al. (1993) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํา

ของบุคคล กลุม และองคกร เปนปจจัย ความสัมพันธ ผลที่ตามมา สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม การปรับปรุงพัฒนานโยบาย ทักษะการจัดการความเครียดที่ดีขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ดี  

Gochmam, 1988 (cited in Glanz, Rimer and Lewis. 2008) กลาววา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติทํากิจวัตรตาง ๆ ซึ่งเปนความเชื่อ ความคาดหวัง การใหคุณคา 

การรับรูของบุคคล กลุม ที่มีผลทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาโรค พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ประกอบดวน 3 สวนคือ คุณลักษณะของบุคคล คุณลักษณะทางอารมณ ความรูสึกและ

ลักษณะบุคลิกสวนตัวและพฤติกรรมภายนอกที่กระทําและเปนนิสัย จําแนกเปน 3 ประเภทดังน้ี  

1) พฤติกรรมปองกันโรค ( Preventive health behavior) คือ พฤติกรรมของ

บุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันสงเสริมสุขภาพ 

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย ( Illness behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลรับรูวา

ตนเองเจ็บปวย จึงตองมีพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวยน้ัน 

3) พฤติกรรมตามบทบาทเมื่อเจ็บปวย ( Sick-role behavior) คือ พฤติกรรมที่

บุคคลปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ประกอบดวยการรับการรักษาและเนน

กิจกรรมที่ทําใหหายจากโรค 

 จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender ผูวิจัยจึงไดคนหาคําที่มีความหมาย

ใกลเคียงกันไดแก การดูแลตนเอง  

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่ง

ชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  การดูแลตนเองเปนการ  กระทําที่จงใจ  และมีเปาหมาย  และเมื่อ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนิน
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ไปถึงขีดสูงสุด  (สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 ) จากความหมายดังกลาวจึงอาจสรุปไดวาทั้งสองคํามี

ความหมายใกลเคียงกันจึงนาจะใชแทนกันไดในกลุมผูปวยเบาหวาน มีที่เหมือนกันมิติยอยไดแก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

สรุป พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจวัตรตาง ๆ เพื่อ

เสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สุขภาพได ทําใหมีชีวิตที่ยืนยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ ได  

3.2 องคประกอบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จาการทบทวนวรรณกรรมที่ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) กลาวา พฤติ

กรรสุขภาพประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังน้ี ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการบริหารจัดการกับ

ความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตของตน 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association, 2011 a)

กําหนด การปฏิบัติดานพฤติกรรมผูปวยเบาหวานไว 6 ดานดังน้ี  ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลินและยารับประทาน การดูแลดานจิตสังคม การ

ปองกันภาวะแทรกซอน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

จากแนวคิดของ Pender และสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาเมื่อนํามาผสมผสานจึง

นําไปสูปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับ

ยารับประทานตามแนวคิด แบงการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ออกเปนพฤติกรรม 4 ดาน 

คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (การ ใชยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน  การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ) และการจัดการ

ความเครียด 

3.2.1 พฤติกรรมควบคุมอาหาร เปนปจจัยสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานทุก

รายและยังปองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดอีกดวย พฤติกรรมควบคุมอาหารชวยลดระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  (HbA1c) ไดประมาณ 1-2 % ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการเปน

โรคเบาหวาน  

(Mann, 2003) จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินหรือยารับประทานและทั้งสองชนิดรวมกัน พบวา 

พฤติกรรมควบคุมอาหารเพียงรอยละ 28.9 2 (Nitiyanant, et al., 2007)  ยังพบการบริโภคที่ ขนมที่มี
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รสหวานรอยละ 53.3 ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมรอยละ 58.2 รับประทานของเค็มรอยละ 79.4 (นันท

วัน ศรีสุวรรณ, 2550) เน่ืองจากการประกอบอาหารเฉพาะโรคมีความยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจาย  

(เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) ไมสามารถลดปริมาณอาหารที่ชอบลงได รับประทานผลไมราคาถูก

ตามฤดูกาลโดยเฉพาะผลไมรสหวาน (กุศลี บุญมี, 2552) 

3.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ทําใหมีการใชพลังงานมากขึ้น  ซึ่งควรเปนไป

อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอในผูปวยเบาหวานที่จะชวยลดนํ้าหนักตัว  ซึ่งการลดนํ้าหนักตัวลงได  

15% จะทําใหอินซูลินรีเซพเตอรของเซลลไขมันและเซลลอ่ืน ๆ มีปฏิกิริยาโตตอบตออินซูลินไวขึ้น  

พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลงได  

(Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneda-Sceppa, & White, 2006) เน่ืองจากขณะออกกําลังกาย

รางกายจะตองใชพลังงาน  และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกายก็คือ  นํ้าตาล หากออกกําลัง

กายใหเพียงพอรางกายจะใชนํ้าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเปนพลังงานมากพอที่จะลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดได  นอกจากน้ี  พฤติกรรมการออกกําลังกายยังทําใหเน้ือเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมาก

ขึ้น กลาวคือถาอินซูลินปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชนํ้าตาลไดมากขึ้นกวาเดิม  ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลง  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  อีกทั้งชวยลดไขมันในเลือด 

สามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและยังทําใหมีสุขภาพจิตและอารมณ

ดี (เทพ หิมะทองคํา, 2550) จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานในประเทศ

ไทย ออกกําลังกายสม่ําเสมอรอยละ 17.2 (Nitiyanant, et al., 2007) ผูปวยเบาหวานไมออกกําลังกาย

หรือพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยเน่ืองจาก เชื่อวาตนเองมีรางกายออนแอ เหน่ือยงายมากขึ้น 

(กุศลี บุญมี, 2552)และวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางานบานเปนพฤติกรรมการออก

กําลังกายที่เพียงพอแลว (มาลี จํานงผล, 2540) และภาระหนาที่ในการดูแลครอบครัวทําใหมีเวลาใน

พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย (เตือนจิตร ภักดีพรหม 2548) 

3.2.3 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก  

3.2.3.1 การใชยาฉีดอินซูลินและยารับประทาน พฤติกรรมการใชยาเพื่อ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดมีความจําเปนเมื่อรางกายผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

ดวยพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการรับประทานยาเพียงอยาง

เดียวจึงจําเปนตอง ไดรับการรักษาทั้งยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ซึ่งใชการรักษารวมกัน  

(Combination therapy) เพื่อใหเหมาะสําหรับผูปวยแตละราย ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

เพื่อใหอยูใกลเคียงคาปกติมากที่สุด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย , 2554) จากการศึกษา

พบวาการรักษาโดยใชยาฉีดอินซูลินและยารับประทานสามารถลดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c )ไดดีกวาและพบอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดนอยกวาการใชรักษาดวยอินซูลินเพียงอยาง
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เดียว (Riddle, 2008)  ในดานการใชยาของผูปวยเบาหวานยังพบปญหาไมตรงตามเวลา ขาดการ

สังเกตอาการขางเคียงของการใชยา (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548)  การรับประทานยาไมตอเน่ือง

และมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย บางรายมีการรับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษามีการเพิ่มลด

ขนาดยา และรับประทานไมตรงเวลา (สมศักด์ิ  วราอัศวปติ, 2535) การไมใชยาตามคําสั่งการรักษา

จนทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคืออาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า (เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) 

3.2.3.2 การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  (Self-monitoring of 

blood glucose, SMBG) การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองมีความจําเปนในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินทุกรายรวมถึงผูที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(Szymborska-Kajanek, Psurek, Hese, & Strojek, 2009) ซึ่งเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพิ่มศักยภาพ

และเสริมพลัง  (Empowerment) ใหแกผูปวยเบาหวานเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ  เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือด  เพื่อ

ความเขาใจและการปรับเปลี่ยนการรักษาที่เหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) 

อีกทั้งเปนการเฝาระวังอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าและระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสะทอนใหผูปวย

มีการปรับพฤติกรรมดานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานยาไดถูกตองมาก

ยิ่งขึ้น (Bergenstal & Gavin, 2005) การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองสามารถลดระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) ได 0.4% (Szymborska-Kajanek, et al., 2009) ในการติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองยังพบความไมรวมมือของผูปวย รอยละ 48 ซึ่งสาเหตุมาจาการ

รบกวนการดําเนินชีวิต ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวด และคาใชจาย ดานอุปกรณที่มีราคา

แพง (Vincze, et al., 2004) 

3.2.3.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ

ความเครียดสูงทําใหกระตุนที่บริเวณ ตอมหมวกไต หลั่ง cortisol สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงขึ้น (Herlinda Aguilar-Zavala et al. 2007) ความเครียดของผูปวยเบาหวานเกิดจากตองดูแลตนเอง

และยังตองเผชิญความไมแนนอนจากโรค  ความทุกขทรมานจากการถูกเจาะเลือด ขอจํากัดในการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายรวมไปถึงการรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีด

อินซูลินไปตลอดชีวิตและความเครียดยังสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกดวย (โสภา เพ็ง

ยอด, 2550) ผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตอง

เผชิญความเครียดเพิ่มในเร่ือง อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเกิดขึ้นไดบอย นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 

ความเจ็บปวดจากการฉีดยา ความรูสึกผิดและลมเหลวในการรักษา (Korytkowski, 2002a) จา

การศึกษาของ Sultan, et al. (2008) พบวาการจัดการความเครียดที่ดีชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวยในระยะยาวได 
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จากที่กลาวมา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองมีทั้ง 6 ดาน จึงถือเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งตองมีการปฏิบัติที่

ถูกตองและตอเน่ืองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน  

3.3 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน 

Pender (1996) ไดนําเสนอเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

(The Health-Promoting Life style Profile: HPLP) ซึ่งเร่ิมพัฒนาต้ังแต ค.ศ. 1980 โดย Pender และ

คณะ มีการพัฒนาใหเหมาะสมกับการประเมินแบบแผนชีวิตของบุคคลและกลุมบุคคลตางๆ อยาง

ตอเน่ือง และในป ค.ศ. 1995 ไดพัฒนาเคร่ืองมือประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ( The 

Health-Promoting Lifestyle Profile II: HPLP-II) และเปลี่ยนชื่อจากความสําเร็จในชีวิตแหงตนเปน

การเจริญทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) การออกกําลังกายเปลี่ยนเปนกิจกรรมทางกาย ( physical 

activity) และการสนับสนุนระหวางบุคคลเปนความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relations) 

โดยมีรายละเอียดการประเมินในแตละดานดังน้ี 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( health responsibility) เปนการรวมกันของการ

ประเมินเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการใชระบบบริการสุขภาพ ขอคําถามเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองโดยทั่วไป และการใชระบบบริการสุขภาพ ขอคําถามเกี่ยวกับการเอาใจใสดูแลและ

รับผิดชอบตอตนเอง การหาความรูดานสุขภาพ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดาน

สุขภาพเมื่อจําเปน 

2.   การปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย ( Exercise or Physical Activity) เปนการ

ประเมินแบบแผนและความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย เปนขอคําถามจากการประเมินในดาน

การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอนของแบบประเมินผลการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ 

3.  ภาวะโภชนาการ ( Nutrition) ประกอบดวย ขอคําถามที่เกี่ยวกับรูปแบบการ

รับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่มาจากแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตและ

ลักษณะนิสัยสุขภาพในเร่ืองการปฏิบัติดานโภชนาการ 

4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations or interpersonal support) เปน

การประเมินเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการ

ไดรับการสนับสนุน เชน ชวยลดความตึงเครียด หรือชวยแกไขปญหาตางๆ  

5.  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (  Self- actualization or Spiritual Growth) ดานการพัฒนา

จิตวิญญาณ ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถามจากแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ 
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ดานความสําเร็จในชีวิตของตนเอง และการมีจุดหมายในชีวิต ซึ่งเปนปจจัยหลักเปนสวนที่ใชในการ

ใหความหมายของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  

6.  การจัดการกับความเครียด ( stress management) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงวิธีการ

จัดการกับความเครียดของบุคคล เช น การแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม การพักผอนนอนหลับ 

การผอนคลาย การทํากิจกรรมที่คลายเครียด หรือการทํากิจกรรมที่ปองกันการออนลาของรางกาย 

จากที่กลาวมาขางตนไดแสดงใหเห็นถึงองคประกอบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตามแนวคิด Pender (1996) 

คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (การ ใชยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ) และการจัดการ

ความเครียด 

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

อาศัยแนวคิดแนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 43 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการบริโภค 

จํานวน 14 ขอ การจัดการกับความเครียด 4 ขอ ดานการใชยาจํานวน  10  ขอ  พฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน 8 ขอ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 7 ขอ ซึ่งมีขอคําถามทั้งดานบวกและด าน

ลบ ลักษณะคําตอบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ ไม เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัตินอย ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติมาก ปฏิบัติมากที่สุด เคร่ืองมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .88 

เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิมซึ่งไมไดจําแนกจํานวนกลุมการรักษา  โดยประกอบ

ไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทาน ผูปวยที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีด

ไดดัดแปลงแบบ สอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิมจาก เยาวเรศ 

สมทรัพย (2543)ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)โดยแบบประเมินชุดน้ีมีขอคําถาม

ทั้งหมด 15 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 5 ขอ พฤติกรรมพฤติกรรมการออก

กําลังกายจํานวน  5 ขอพฤติกรรมการใชยา จํานวน  5 ขอ ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ

เปนลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติเปนประจํา เคร่ืองมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .91 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบ สอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ที่ดัดแปลงจากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) สรางขึ้น

โดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 43 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการบริโภค 

จํานวน 14 ขอ การจัดการกับความเครียด 4 ขอ ดานการใชยาจํานวน  10  ขอ  พฤติกรรมปองกัน
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ภาวะแทรกซอน 8 ขอ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 7 ขอ ซึ่งขอคําถามทั้งดานบวกและด านลบ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ ไม เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ นอย ปฏิบัติปาน

กลาง ปฏิบัติมาก ปฏิบัติมากที่สุด 

ขอคําถามเกี่ยวกับ การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  ผูวิจัยดัดแปลงสรางขึ้นเอง  

โดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) และขอคําถามเปนดานบวกและ ดานลบ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ ไม เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ นอย  ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติมาก 

ปฏิบัติมากที่สุด 

4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ  Pender  (2006) มาเปนกรอบ

แนวคิดในการคัดเลือกตัวแปรตนรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่มีหลักฐานวามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

4.1. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) เปนปจจัยสวนบุคคล ซึ่ง Pender (2006) 

กลาววา ปจจัยสวนบุคคล เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูกปรับแตงดวยการพิจารณา

ไตรตรอง ประกอบดวย ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเปนการรักษาความสมดุลของ ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ

ปจจัยดานชีววิทยา ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมายถึง คาตัวเลขที่แสดงถึงการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่บงถึงปริมาณนํ้าตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 3 เดือน Chase, et al. 

(2001) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธกับการรักษาแบบ Intensive therapy ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา และ

ยังรวมไปถึงปญหาทางดานจิตใจและการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน

ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน The UKPDS. (2002) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ

กับการรักษาแบบเขมงวดซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

การประเมิน ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) รายงานจากหองปฏิบัติการกลาง 

เวชศาสตรชันสูตรของแตละโรงพยาบาล เก็บตัวอยางจากการเจาะเลือดที่หลอดเลือดดําบริเวณขอ

พับแขนและรายงานผลเปนมิลลิกรัมเปอรเซ็นตซึ่งถูกจดบันทึกไวในแบบบันทึกประวัติและการ

รักษาของผูปวย 
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4.2  จํานวนภาวะแทรกซอน หมายถึง โรคเร้ือรังที่เปนภายหลังจากที่เปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมทะเบียนประวัติของผูปวย ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่

เกิดจากโรคเบาหวาน แบงไดเปน 2 กลุม ดังน้ี โรคแทรกซอนทาง Microvascular ไดแก 

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ตาจากเบาหวาน  (Diabetic retinopathy)ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ไตจาก

เบาหวาน (Diabetic  nephropathy) ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ระบบประสาทจากเบาหวาน ( Diabetic 

nephopathy) และโรคแทรกซอนทาง Macrovascular ไดแก  ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง 

(Hypertension)  ภาวะหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน(Cardiovascular disease) ภาวะแทรกซอน  

เปนปจจัยสวนบุคคลอีกปจจัยหน่ึง ซึ่ง เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูกปรับแตงดวยการ

พิจารณาไตรตรอง ประกอบดวย ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา  ปจจัยดานสังคมและ

วัฒนธรรม  ( Pender, 2006) จํานวนภาวะแทรกซอนเปนสวนที่บงบอก ความแข็งแรงของรางกาย

ของผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ ปจจัยดานชีววิทยา   จาการศึกษา The UKPDS. (2002) 

พบวา จํานวนภาวะแทรกซอน เชน จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  โรค

หลอดเลือดหัวใจรวมถึงอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีความสัมพันธกับการรักษาแบบเขมงวดซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับปองทิพย โพธิวาระ (2529) พบวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนมี

ความสัมพันธทางบวกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การปองกันภาวะแทรกซอนและการมาตรวจตามนัด 

การประเมิน จํานวนภาวะแทรกซอน ประเมินจากการตรวจวินิจฉัยของแพทยและรวบรวม

จากบันทึกทางการแพทยซึ่งนับเปนจํานวนเต็มรวมทั้งหมด 

 4.3. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  4.3.1 ความหมายการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Pender (2006) กลาวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับหลังปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันมีทั้งการรับรูประโยชนภายในและ

ภายนอกประโยชนที่เกิดภายในน้ัน เชน มีความกระตือรือรนมากขึ้น มีความออนลาลดลง สวนปนะ

โยชนภายนอก เชน การไดรับคําชมเชย การไดรับรางวัล ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอการกระตุนให

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงผลดีและสรางแรงจูงใจใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทางบวก หรืออาจกลาวไดวา การรับรูประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอ

บุคคลทางดานรางกาย อารมณ และสังคม (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) เมื่อบุคคลรับรูประโยชนของ

การควบคุมอาหารจะทําใหผูปวยรูจักเลือกอาหารที่เหมาะสม รับรูประโยชนของการออกกําลังกาย



50 

 

จะทําใหผูปวยออกกําลังกายเพิ่มขึ้น รับรูประโยชนของการใชยาจะทําใหใชยาอยางถูกตองเปนตน

ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมี

การรับรูประโยชนเกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา

รับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  การดูแลตนเองเมื่อ

เจ็บปวยเพื่อกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง 

Martin (1996 cited in ศิริมา วงษแหลมทอง 2542) กลาววา การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนของรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

ดวงเดือน พันธุโยธี (2539) กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเปนการประเมินจากความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพดานบวกวาเปนอยางไร โดยเฉพาะความ

คาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพวาสามารถลดความเสี่ยงที่

จะเกิดโรค หรือการรับรูวาสิ่งน้ันจะชวยลดความรุนแรงของโรคที่ตนเองเปนอยูได หากบุคคลรับรู

วาเปนประโยชนจะใหความรวมมือและพรอมปฏิบัติตามและหากเล็งเห็นวาเกิดผลดีตอตนเองจะมี

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอยางสม่ําเสมอและคนไวซึ่งพฤติกรรมน้ัน ๆ  

มงคลชัย แกวเอ่ียม (2550) กลาววา การรับรูประโยชน เปนการที่บุคคลรับรูวาการ

ปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการปองกันโรคน้ันจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยหรือโรคได  ถึงแม

บุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม  แตการที่จะ

ใหความรวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติโดยมี

ความเชื่อวา สิ่งที่เขาจะปฏิบัติน้ันเปนวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง 

สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  น้ัน

วาสงผลดานบวกทาง ภายใน รางกาย ไดแก การระดับนํ้าตาลในเลือด  การผอนคลาย การมีสมาธิ 

ภายนอกรางกายไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนประกอบดวย 3 

ดานไดแก การรับรูประโยชน ดานรางกาย การรับรูประทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดาน

สังคม (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 

การรับรูประโยชนดานรางกาย หมายถึง การไดรับผลดีหรือประโยชนทางดาน

สุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งประโยชนการการควบคุมอาหารที่ดี การออก
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กําลังกายที่เหมาะสม เชนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

การรับรูประทางดานจิตใจ  หมายถึง การไดรับความสุข คลายความวิตกกังวล ลด

ภาวะเครียดและทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากพฤติดรรมสงเสริมสุขภาพ รับรูวาตนเองมีความสุข มี

ความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

การรับรูประโยชนทางดานสังคม  หมายถึง การไดรับการยอมรับจากเพื่อนหรือ

บุคคลรอบขาง การไดมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน และการไดพบเพื่อนใหม ไดมีการกระทํากิจกรรมที่ให

ความเพลิดเพลินรวมกัน เกิดมีเครือขายในการชวยเหลือกันมากขึ้น ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น  

4.3.2 การประเมินการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี

ผูพัฒนา การประเมินการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมในกลุมผูปวยเบาหวานดังน้ี  

ธนพร วงษจันทธร ( 2543) ศึกษาความรูศึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูประโยชน

ของการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชน

ของการสงเสริมสุขภาพโดยใชแนวคิดของ  Pender (1996) ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 

ระดับ เปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงนอย ไมเปนจริง เคร่ืองมือมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดดัดแปลงและสรางแบบประเมินการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิดข อง Pender (1996) จํานวน 7 ขอ  ประลักษณะ

ขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบอบดวยการรับรูประโยชน  มาตราสวน

ประมาณคา 3 อันดับ  ไดแก เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมินผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดย

อาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็น

ดวยนอย ไมเห็นดวย  

4.3.3 ความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสุขภาพ มี

การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมในกลุมผูปวยเบาหวาน

ดังน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรม  กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  พบวา การรับรูประโยชนมี
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ 

การจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01สอดคลองกับการศึกษาของ นูรมา แวบือซา  

(2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพผูปวย

เบาหวานในทุกกลุมการรักษา พบวา  การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม สุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01 สอดคลองกับ Peyrot and Rubin (2011) ไดศึกษาการ

รับรูประโยชนของยาฉีดอินซูลินกับความตองการในการใชยาฉีดอินซูลินพบวา การรับรูประโยชน

ของยามีความสัมพันธการใชยาของผูปวย  

4.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 4.4.1 ความหมายการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  Pender (2006) กลาววา  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนการรับรูสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลเกิดความไมพอใจ

และลมเลิกพฤติกรรมน้ัน ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน  

ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ ซึ่งการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอการสงเสริมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูปวย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน มักมีการรับรูอุปสรรคเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การใชยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทา 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไมวาจะเปนดานคาใชจาย ความไมสะดวกสบาย หรือใชเวลามากเกินไป 

ทําใหขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองหรือมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ลดลงได 

  Nies, Vollman and Cook (1999) กลาววา การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพวาเปนสิ่งที่ขัดขวางไมใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได ประกอบดวย การ

มีภาระที่ตองรับผิดชอบ ขาดความเขาใจและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเหน่ือยลา  

  มงคลชัย แกวเอ่ียม (2550) กลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ เปนการรับรูถึงอุปสรรคเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแก การรับรูถึงความไมสะดวก คาใชจายราคา
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แพง ความละอาย เปนตน ฉะน้ันการตัดสินใจจะปฏิบัติในสิ่งที่แพทยแนะนําหรือไมน้ัน จะขึ้นอยู

กับการชั่งนํ้าหนัก ขอดี ขอเสีย ของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ ในสิ่งที่เชื่อวามี

ผลดีมากกวาผลเสีย 

สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับสิ่งขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่ง

ประกอบดวยอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน  

ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ  ประกอบดวย 4 

ดาน ไดแก (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 

อุปสรรคดานเวลา หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองมีภาระรับผิดชอบทั้งในงานบาน หรืออาชีพ สงผลให

ไมสามารถจัดสรรเวลาเพื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ถึงแมจะมีการรับประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพก็ตาม 

อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ที่เปนอุปสรรคที่ขัดขวางตอการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมวา อาการหมดแรง ออนเพลีย เมื่อยลาจากการทํางาน ซึ่งทําใหความ

พรอมของรางกายในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง 

อุปสรรคดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นหากมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพซึ่งรวมไปถึงคาใชจายในการเดินทาง เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจและ

เลิกลมความต้ังใจจะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อุปสรรคดานความไมสะดวก หมายถึง การเดินทางไปกลับที่ทํางานทําให ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ออนเพลียจนไม

สามารถปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไมมีสิ่งจูงใจหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฎิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4.4.2 การประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Walker, Sechrist and Pender, (1987) ไดพัฒนาแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย จากแนวคิดของ  Pender (1987) โดยแบบประเมินชุดน้ีมีขอคําถาม

ทั้งหมด 14 ขอ ครอบคลุม 4 ดานคือ การใชเวลา สภาพแวดลอม ขาดแรงสนับสนุน ความพรอม
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ของรางกายลักษณะขอคําถามดานบวกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ไดแก เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เคร่ืองมือมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลาโดยประกอบไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทานรอยละ 89.1 

ผูปวยที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรอยละ 8.4 และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีดรอยละ 2.5  และได

ดัดแปลงและสรางแบบประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

อาศัยแนวคิดแนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 7 ขอ  ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ

และลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 อันดับ  ไดแก เห็นดวยมาก เห็นดวยปาน

กลาง ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมินผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา และไดดัดแปลงและสราง

แบบประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิด ของ 

Pender (1996) ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็น

ดวย  

4.4.3 ความสัมพันธระหวางการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม  Irvine. et al. (1990) ไดศึกษาความสัมพันธของ

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน 4 ดานคือ การบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา การรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Mollem 

Snoek and Heine (1996) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวา ของผูปวย

เบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินที่ระดับนัยสําคัญ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ

เตือนจิตร ภักดีพรหม (2548) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา การมาตรวจตามนัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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4.5 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 4.5.1 ความหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

  Pender (2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถ

ของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยไมคํานึงวาบุคคลน้ันจะมีทักษะหรือไม แต

เปนการตัดสินวาบุคคลน้ันสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอ

วา ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (Activity-Related Affect) มีอิทธิพลตอรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อมี

ความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมมากขึ้นการรับรูสมรรถแหงตนก็จะมากขึ้นดวย ในทางกลับกันการ

รับรูสมรรถแหงตนก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ถา

บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมควบคุมอาหารจะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการ

เลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการออกกําลังกายจําทําใหบุคคล

มีการออกกําลังที่เหมาะสมมากขึ้นเปนตน ซึ่งผูปวย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมีการรับรู สมรรถนะแหงตน เกี่ยวกับเร่ือง อาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง การดูแลเทา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตอง 

  Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง การที่บุคคลตัดสิน

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินการแสดงพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จ

ตามเปาหมายจะตองไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุน  4 แหลงไดแก  1) ประสบการณที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  (Enactive mastery experience) 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอ่ืน  (Vicarious experience) 3) การชักจูงดวยคําพูด  (Verbal persuasion) และ 4) 

สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)  ดังน้ี 

  1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ( Enactive mastery experience) 

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสําเร็จในอดีตมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองมากที่สุด

โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองเมื่อบุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ และ

หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ จําทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น รับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่ตนเองประสบมากอน และมีการ
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รับรูวาความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น แมจะเกิดความลมเหลวในบางคร้ังก็ตาม ซึ่งความลมเหลวน้ัยไม

สงผลมากนักเพราะบุคคลประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอ 

  2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน ( Vicarious experience) เปนการ

สังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เน่ืองจากการไดเห็นบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคลายตนเอง

สามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จมากอน จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากบุคคลไมสามารถประเมินความสามารถของตนเองไดในทุกกิจกรรม 

แตบุคคลจะเปรียบเทียบความสามารถของตนเองจากความสําเร็จของบุคคลอ่ืน ซึ่งการเรียนรูจาก

ความสําเร็จของบุคคลอ่ืนสามารถเรียนรูจากตัวแบบที่มีชีวิต ( Living  model) หรือตัวแบบที่เปน

สัญลักษณ (Symbolic model)  

  3) การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนวิธีที่งายและใชกันโดยทั่วไป เปน

การไดรับการชักจูงจากบุคคลอ่ืน ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ใหประสบความสําเร็จได โดยเปนการเพิ่มความเชื่อมั่นและเพิ่มกําลังใจในการตัดสินความสามารถ

ของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคลอ่ืน บุคคลก็อาจจะคลอยตามและตัดสินใจ

วาสามารถ ปฏิบัติพฤติกรรม น้ันไดสําเร็จ แตหากใหไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณ

ตรงในการกระทําที่สําเร็จดวย 

  4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) ในสภาวะที่

รางกายมีความแข็งแรง สุขภาพจิตดี หรือมีความสุข จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง

เพิ่มมากขึ้น แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมีภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือถูกกระตุนจาก

ความเจ็บปวด ไมสุขสบาย เครียด หรือกลัว จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า และ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมน้ัน ๆ  

สรุป ในการศึกษาน้ีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับความเชื่อมั่นใน ความสามารถและทักษะ ในการจัดการ  และ

ดําเนินการการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแรงจูงใจ สงเสริมและสนับสนุนให

สามารถ ปฏิบัติปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย ประกอบดวย

พฤติกรรม 3 ดานคือ (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543) 

 พฤติกรรมดานรางกาย หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมไดแก  

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
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 พฤติกรรมดาน จิตใจ หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน สามารถจัดการกับสขุภาพจิตหรือสภาวะทางอารมณ

เกี่ยวกับความเครียด ความไมสุขสบายหรือกลัวไดอยางเหมาะสม 

 พฤติกรรมดาน สังคม หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมการมีปฎิ

สัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

4.5.3 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดดัดแปลงและสรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิด แนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 6 ขอ

ครอบคลุม 3 ดาน  คือ ดานรางกาย จํานวน 2 ขอ ดานจิตใจจํานวน 2 ขอและดานสังคมจํานวน 2 ขอ  

ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 

อันดับ  ไดแก มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง ไมมั่นใจ คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม ไดดัดแปลงแบบ สอบถาม การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม ในทุกกลุมการรักษา 

จากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) โดยแบบประเมินชุด

น้ีมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ครอบคลุม 3 ดาน  คือ ดานรางกาย จํานวน 2 ขอ ดานจิตใจจํานวน 2 ขอ

และดานสังคมจํานวน 2 ขอ  ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็น

ดวยนอยที่สุด เคร่ืองมือมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบ สอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมิน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) 

ครอบคลุม 3 ดาน  คือ ดานรางกาย จํานวน ดานจิตใจและดานสังคม  ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวก

และดานลบและลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย  

4.5.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  Bernal et al., (2000)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินพบวา การรับรู
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สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมอาหารและ การใชยาฉีดอินซูลิน 

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ในจังหวัดยะลาโดยประกอบไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทานรอยละ 89.1 ผูปวยที่ไดรับยาฉีด

อินซูลินรอยละ 8.4 และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีดรอยละ 2.5  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด การปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของเตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) พบวาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการ

รักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.6 การสนับสนุนทางสังคม 

 4.6.1 ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม 

  Pender (2006) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของอิทธิพลระหวาง

บุคคลซึ่งเปนความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริง

หรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม พี่นอง ญาติ) กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวาง

บุคคลไดแก บรรทัดฐานทางสังคม ( Norm) (เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) (อุปกรณและการใหกําลังใจ) การเปนแบบอยางที่ดี ( Modeling) (เปนการเรียนรู

จากผูอ่ืนโดยผานการสังเกตพฤติกรรมเฉพาะน้ัน ๆ) กระบวนการปฎิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 

กระบวนการน้ี แสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจของบุคคลที่นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมีการ

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับเร่ือง อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยารับประทานและยา

ฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อ

กระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  Pender (1996) แบงแหลงสนับสนุนทาง

สังคมออกเปน 5 ระบบ ดังน้ี 

   1) ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ ( Natural support system) ไดแก 

แหลงสนับสนุนทางครอบครัว  ญาติพี่นองซึ่งถือวามีความสําคัญมากที่สุด เพราะมีบทบาทสําคัญ

ตอบุคคลต้ังแตวัยเด็ก และเปนแหลงที่ถายทอดคานิยมความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม  การ

ปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
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   2) ระบบการสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ( Peer support system) เปนการ

สนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลที่เปนเพื่อน/เพื่อนบานซึ่งมีประสบการณ  มีความชํานาญในการที่จะ

คนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูงผูปวยไดโดยงาย เปนเหตุใหบุคคลประสบ

ความสําเร็จและสามารถปรับตัวไดดีในสถานการณที่เลวรายตางๆในชีวิต 

   3) ระบบการสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ ( Religious 

organization or denominations) เปนแหลงที่จะชวยใหมีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อเร่ืองคานิยม  

คําสอนคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ  ไดแก  พระ  นักบวช  

หมอสอนศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม 

   4) ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ( Health professional 

support system) เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย ซึ่งจะมีความสําคัญตอเมื่อ

การสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนสนิทและกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 

   5) ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ( Organized support system 

not directed by health professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครตางๆ  กลุม

ชวยเหลือตนเอง ( Self - help group) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผุปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตางๆในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต  

เชน ปญหาความเจ็บปวยเร้ือรัง  ความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลที่

ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ มีคนดูแลเอาใจใส  มีคนยกยองเห็นคุณคาและรูสึกวาตนเอง

เปนสวนหน่ึงของสังคมมีความผูกพันเอ้ืออาทรตอกันในสังคม  Cobb (1976) แบงองคประกอบการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1) การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support) เปนขอมูลที่ทําให

บุคคลเชื่อวาไดรับความรักและการดูแลเอาใจใสสวนมากจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมี

ความผูกพันลึกซึ้งตอกัน ซึ่งบุคคลในครอบครัวถือวาเปนผูที่มีความใกลชิดมากที่สุดถาไดรับการ

สนับสนุนทางดานอารมณจากบุคคลในครอบครัวอยางเหมาะสมจะชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้น

จากการเจ็บปวยที่เผชิญอยูได 

2) การสนับสนุนดานการยอมรับ ( Esteem support) เปนความรูสึกที่บอก

ใหทราบวาบุคคลน้ันมีคุณคาโดยที่บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคาน้ันดวยการยอมรับในความ

ถูกตองเหมาะสมทั้งการกระทําและความคิดของบุคคลอ่ืน การไดรับการสนับสนุนอยางเหมาะสม

ยอมทําใหบุคคลรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองและคิดวาตนเองยังมีความสําคัญแกบุคคลอ่ืน

โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 
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3) การใหความชวยเหลือ ( Aid) เปนปฏิสัมพันธตอบุคคลอ่ืนโดยการให

สิ่งของ เงิน ขอมูลขาวสารหรือเวลาซึ่งเปนความชวยเหลือโดยตรง 

 House (House, 1981cited in Tilden, 1985., House, 1981cited in Wortman,  

1986 ) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธ- ภาพระหวางคูสมรส, เพื่อน, ระวางสมาชิกในองคกร ใน

สังคม บางคร้ังอธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  บางคร้ัง

อธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคม ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ โดยบุคคล

ผูใหการสนับสนุนทางสังคมมี 9 กลุม ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน นายจาง เพื่อนรวมงาน 

ผูใหบริการในบาน เชน ผูดูแล ( Care giver) หรือแมบาน  กลุมชวยเหลือตนเองและทีมสุขภาพ  

House (House 1981 cited in Tilden, 1985., House et al., 1985) แบงองคประกอบการสนับสนุน

ทางสังคม เปน 4 ดาน ดังน้ี  

   1)  การสนับสนุนอารมณ ( Emotional support) ไดแก การรับรูความมี

คุณคาในตนเอง (Esteem), ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect), ความไววางใจ (Trust), ความหวงใย 

(Concern) การไดรับฟงสิ่งตางๆ (Listening)  

   2)   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให

คําแนะนํา , ขอเท็จจริง , แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนว

ทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเร่ืองอ่ืนๆที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

   3)   การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน ( Instrumental 

support) ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน, ใหเวลา, สิ่งของหรือเงิน 

   4)   การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ( Appraisal 

support) ไดแก การใหขอมูลยอนกลับ ( Feed back) การยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนแสดงออกมา 

(Affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

สรุป ในการศึกษาน้ีการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็น  ความรูสึก

หรือการรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ ที่

ผูปวยไดรับความชวยเหลือดานการเรียนรู การใหกําลังใจ  การเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งจะชวยใหผูปวย

รูสึกวาไดรับความรักความเอาใจใส และรูสึกวาตนเองมีคุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มี

ประโยชนซึ่งจะชวยใหผูปวยเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย 4 

ดาน 
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 การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความรัก ความหวงใย ความสนใจและการดูแล

เอาใจใส การพูดคุยระบายความคับของใจจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา 

และกลุมเพื่อน 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ชี้แนวทางใน

การดูแลสุขภาพ ใหขอมูลและขอเท็จจริงจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา 

และกลุมเพื่อน เพื่อนําไปปองกันและแกปญหาที่เผชิญอยูได 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ เงินทอง สิ่งของ

เคร่ืองใช เวลา แรงงาน จากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา และกลุมเพื่อน 

 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับขอมูลและขอเสนอแนะเพื่อ

ใชพิจารณาประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกัน  ยอมรับคําติชมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

4.6.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

กมลรัตน จุมสีมา (2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานและสรางแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมโดยจําลองแนวคิดของ  Cobb 

(1979) ประกอบไปดวยขอคําถามทั้งหมด  20 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน  คือ การสนับทางอารมณ การ

ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม ดานทรัพยากร ดาน

ขอมูลขาวสาร ลักษณะขอคําถามดานบวกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด คาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

วรุณรัตน  ชนะศรีรัตนกุล  (2554)  ไดศึกษา ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดดัดแปลง

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจําลองแนวคิดของ  House (1981) ประกอบไปดวยขอคําถาม

ทั้งหมด  20 ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย  คาความ

เชื่อมั่นเทากับ .90 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนแบบประเมิน

ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก วรุณรัตน  ชนะศรีรัตนกุล  (2554) โดยจําลองแนวคิดของ  House (1981) 
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ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย 

4.6.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จาการทบทวนวรรณกรรม Schlenk and Hart. (1984) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง การควบคุมโรค  คาใชจายในการรักษาสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีด อินซูลิน  การจัดการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การตรวจสอบนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเองและการดูแลเทา พบวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ทางบวก

กับความรวมมือดังกลาวมากที่สุดที่ระดับนั ยสําคัญ  0.001  Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการ

สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกกลุมการรักษา

พบวา การสนับสนุนจาก ทีมสุขภาพ การสนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุนในครอบครัวและ

เพื่อน ๆการสนับสนุนจากชุมชน   มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการออกกําลังกายใน

ผูปวยเบาหวาน  กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

 4.7 อิทธิพลดานสถานการณ 

  4.7.1 ความหมายอิทธิพลของสถานการณ 

  Pender (2006) กลาววา อิทธิพลของสถานการณเปนการรับรูและความคิดของ

บุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือ  หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ไดแก การรับรูทางเลือก 

(Perception of options available)   คุณลักษณะที่ตองการ ( Demand characteristics) และความ

ราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม( Aesthetic features of the environment) เปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทํา

ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ในการสงเสริมสุขภาพน้ีอิทธิพล

ดานสถานการณมีผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพอิทธิพลจากสถานการณ  เปนปจจัย

ทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 56 Kaplan and Kaplan (1989 cited in Pender 

2006) กลาววา บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต  สอดคลองกับ

สภาพแวดลอมของตนเอง  รูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสภาพแวดลอม



63 

 

น้ัน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมี

การสงเสริมการรับรูอิทธิพลดานสถานการณไดแก สื่อโฆษณา สื่อการสอน หองสอนแสดงตอลด

จนสถานที่ออกกําลังกาย สถานบริการสุขภาพ รานอาหารเพื่อสุขภาพ  เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อเปนแรงจูงใจใหมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  Glasgow และคณะ ( 2005) กลาววา สภาพแวดลอมในชุมชนที่อยูอาศัย สถานที่

ออกกําลังกาย สถานบริการสุขภาพ รานอาหารเพื่อสุขภาพ สงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล

ได   

  สรุป ในการศึกษาน้ีอิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกหรือ

การรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานเกี่ยวกับสถานการณ  สภาพสิ่งแวดลอม หรือ  บริบท ที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 ดานคือ 

การรับรูทางเลือก หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือ

ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพร การไดรับคําแนะนําใน การปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก กฎหรือนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ 

คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองการไดรับการสนับสนุน ไดแก  แหลงอาหาร

สุขภาพ สวนสาธารณะ โรงพยาบาล 

ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม หมายถึง  สภาพการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ที่

สนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก สิ่งเอ้ืออํานวยในสถานที่ทํางาน  ระบบ

โรงพยาบาล 

4.7.2 การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ 

 Glasgow et al. (2005) ไดสรางแบบ สอบถามปจจัยเอ้ือกับการจัดการตนเองใน

ผูปวยโรคเร้ือรังโดยมีขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูสภาพแวดลอมและสิ่งเอ้ืออํานวยความสะดวกใน

ชุมชนจํานวน 5 ขอ ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 อันดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เคร่ืองมือมีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .82 
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เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดดัดแปลงและสรางแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิด แนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 6 ขอ 

ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน ประเมินคา  2 

อันดับ  ไดแก  ใช และ ไมใช คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบประเมิน อิทธิพลดานสถานการณ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมิน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) 

ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  

ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย  

4.7.3 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  Fortmann, Gallo and Philis-Tsimikas. (2011) ได

ศึกษาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา แหลงสนับสนุนทางสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวย

เบาหวานมีการจัดการตนเอง ดานอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนทางสื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

5. บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ดานบทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานผูวิจัยไดใชสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูง (Advanced practice nurse: APN) ของสภาการพยาบาลเปนกรอบแนวคิดของงานวิจัย ซึ่งมี

ทั้งหมด 9 บทบาท ดังน้ี Case management (การจัดการรายกรณี) Direct care (การพยาบาลโดยตรง)   

Collaboratio (การประสานงานกับทีมสหสาขา) Educator (ผูใหความรู)  Consultation (ผูให

คําปรึกษา)  Changagent (ผูนําการเปลี่ยนแปลง)  Ethical resoning and Ethical decision making (มี

จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม)  Evidence-base practice (ใชหลักฐานเชิงประจักษ) และ

Outcome-management and evaluation (จัดการและประเมินผลลัพธ) 

(บุญจันทร วงศสุนพรัตน , 2553 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี , 2553) ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 
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5.1 พัฒนาจัดการ และกํากับการดูแลกลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค ( Care 

Management) การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ใน

เร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันมีความซับซอน เน่ืองจาก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานมีปจจัยที่สงผลตอ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หลายประการ ไดแก 

มีการรับรูภาวะสุขภาพ  ความเครียดเกี่ยวกับการรักษา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตน ผูปวยกลุมน้ีจึงมี

ความจําเปนที่ควรไดรับการดูแลโดยใชระบบการจัดการรายกรณี ( case manager) ตามทฤษฎีการ

สงเสริมสุขภาพของ  Pender เปาหมายในการพยาบาลคือ สงเสริมการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตอง 

5.2 ดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน (Direct Care) ในการ

ดูแลผูปวย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ในเร่ือง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ใน

ฐานะผูชํานาญการทางคลินิก  

 5.3 การประสานงาน ( Collaboration) พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนผูประเมิน

ปญหาผูปวยและประสานทีมสุขภาพในการปฏิบัติตาม clinical pathway และ clinical nursing 

practice guideline เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตาม clinical pathway วางแผน

ติดตาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยอยางตอเน่ืองและเปนระบบอยางเปนทีมสุขภาพ

ประกอบดวยแพทย พยาบาล โภชนากร นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห โดยพยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาที่เปนผูประสานความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน แตละราย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานและตอเน่ือง สงผลลัพธการดูแลใหมีประสิทธิผลสูงสุด 

 5.4 สอน ฝกทักษะการเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ที่จะทําหนาที่ในการสอนแนะทั้งตัว ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน ครอบครัวผูปวยและบุคคลากรในทีมพยาบาล จะตองสามารถเอ้ืออํานวยเวลาในกรทํา

กิจกรรม เปนผูจัดการและบริหารเวลาที่ดี มีการสื่อสารที่ดี สามารถใชทักษะการใหคําปรึกษาไดดี 

สามารถสรางความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการหรือทีมสุขภาพได 

 5.5 ใหคําปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะที่ตนเองเชี่ยวชาญ 

(Consultation) บทบาทในการเปนพยาบาลที่ปรึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน จะชวยสงเสริมคุณภาพการดูแลใหดีขึ้น 

เน่ืองจากมีประสบการณและความชํานาญมากขึ้น ผูที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาจะชวยมองประเด็น
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ปญหาที่จะนําไปสูคุณภาพการดูแลได จากการจัดระบบใหมีพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงมีหนาที่ใหคําปรึกษา จะชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ไดรับขอมูล

เพิ่มขึ้น ไดรับการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ 

 5.6  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agentในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน เกือบทุกรายมีปญหา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทั้งดานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาและการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง เพื่อคงไวซึ่ง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ที่ถูกตองและประสิทธิภาพการรักษาที่ดี โดยการจัดการใหคําปรึกษา

ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แกผูปวยแบบรายบุคคล โดยวางแผนรวมกันระหวางพยาบาล 

โภชนากร/นักกําหนดอาหาร และแพทยผูทําการรักษาและยังมีการสงเสริม พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชิงปองกันในผูปวยที่ยังไมเกิดปญหาสุขภาพ  

 5.7 ใหเหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ( ethical reasoning and decision making) 

บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงมีหนาที่ในการดูแล ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ตามขอบเขตวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เทาเทียม และเขาถึงบริการ

สุขภาพไดอยางเทาเทียมกันและมีประสิทธิภาพ  

 5.8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ ( Evidence-based practice) บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเกิดจากการมีความตระหนักในความสําคัญของการนํางานวิจัยมาใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนการเพิ่มคุณภาพ ประสิทธิภาพและผลลัพธในการดูแลผูปวย

กลุมเปาหมาย มีการใชหลักฐานเชิงประจักษเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.9 จัดการและประเมินผลลัพธ ( Outcome management and evaluation) ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสามารถจัดกระทํากับผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีคือ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจะตองมีการจัดการกับปญหา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การของผูปวยกลุมเปาหมาย โดยการใหคําปรึกษา จัดโครงการประเมินและสงเสริม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย  

6. ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในทุกกลุมการรักษากลุมตัวอยางจํานวน 403 คน เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive 

study) พบวา ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความ
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รับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม ในทุกกลุมการรักษา  กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน 

เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูความรับรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  

นูรมา แวบือซา  (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการ ปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษา  กลุมตัวอยางจํานวน 250 คน เปนงานวิจัยเชิง

พรรณนา ( Descriptive study) พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติ

กิจกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุม

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการ

ปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

ปองทิพย โพธิวาระ (2529) ศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรค

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การปองกัน

ภาวะแทรกซอนและการมาตรวจตามนัดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินกลุม

ตัวอยางจํานวน 180 คน เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) พบวาผู ปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนมี รายได ระดับการศึกษา ความสัมพันธทางบวกการปฏิบัติพฤติดรรมสุขภาพ ที่

ระดับนัยสําคัญ .05 

เยาวเรศ  สมทรัพย   (2542) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในจังหวัดสงขลา โดยประกอบไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทานรอยละ 89.1 ผูปวยที่

ไดรับยาฉีดอินซูลินรอยละ 8.4 และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีดรอยละ 2.5 กลุมตัวอยางจํานวน 

202 คน เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติดานสุขภาพ

โดยรวมและรายดาน  คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  การจัดการ

ความเครียด  การใชยา  และปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มี



68 

 

อิทธิพลตอการปฏิบัติการปฏิบัติดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพล

ระหวางบุคคล  พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติดานสุขภาพ   และ

อายุ รวมทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดรอยละ 47.9 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกกลุมการรักษา  กลุมตัวอยางจํานวน 58 คนเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) พบวา การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ การสนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุน

ในครอบครัวและเพื่อน ๆ การสนับสนุนจากชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Fortmann, Gallo and Philis-Tsimikas. (2011) ไดศึกษาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางจํานวน 208 คนเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) 

พบวา แหลงสนับสนุนทางสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองดานอาหาร หาร

ออกกําลังกาย การใชยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

Irvine. et al. (1990) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานใน 4 ดานคือ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา 

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดกลุมตัวอยางจํานวน 214 คนเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive 

study)  พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Mollem Snoek and Heine (1996) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พบวา ของผูปวยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินที่ระดับนัยสําคัญ .01   

Schlenk and Hart. (1984) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การควบคุมโรค  คาใชจายในการ

รักษาสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การจัดการ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การตรวจสอบนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองและการดูแลเทา พบวา  การรับรู

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรวมมือดังกลาวมากที่สุดที่ระดับนัยสําคัญ 0.001 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตาง ๆ ประเทศ ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดาน
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สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ีไดรับ

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

 

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  จํานวนภาวะแทรกซอน 

 

 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม 

 
อิทธิพลดานสถานการณ 

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด   
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน เปนการวิจัย เชิงบรรยาย เชิง หาความสัมพันธ 

(Correlation Research)  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

จํานวน ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน อายุ  

20 - 59 ปทั้งเพศชายและหญิง สามารถใหขอมูลได (พูดคุยถามตอบเขาใจ) มารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไดรับยาฉีด

อินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 59 ป ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกบาหวาน โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จํานวน 143 

คนซึ่งไดมาโดยการสุมหลายขั้นตอน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี คือ  

1.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อโรงพยาบาลสังกัดตางๆ เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด ไดแก 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข    โรงพยาบาลสังกัดองคกรการกุศล โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการ

อุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการและ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัย สุมโรงพยาบาลจาก  6 สังกัด โดยใชการสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไม

แทนที่ (Sampling without   replacement) ได 3 สังกัด คือ  โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกัดองคกรการกุศล โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ  

3. ผูวิจัยดําเนินการ สุมรายชื่อโรงพยาบาลในแตละสังกัด  ดวยวิธีการสุมอยางงาย ( Simple 

random Sampling ) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีคลินิกเบาหวานทั้งหมด 
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3โรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

ตารางท่ี 3 การสุมกลุมตัวอยางในการวิจัย  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

การจับฉลากแบบไมแทนที่ 

 

 

 

 

 

การจับฉลากแบบไมแทนที่ 

            

      

                                                                                           

 

                                                          

  

 

 

4. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี  คํานวณโดยใชสูตรของ Thorndike 

(1978) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ คือ  

โรงพยาบาลสังกัด

สํานักนายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข   

โรงพยาบาลสังกัด

องคกรการกุศล 

โรงพยาบาลสังกัด

คณะกรรมการอุดมศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลสังกัด

สํานักนายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกัด

องคกรการกุศล 

โรงพยาบาลสังกัด

คณะกรรมการอุดมศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ 
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N = 50 +10k  

เมื่อ     N =  จํานวนกลุมตัวอยาง 

 k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรที่ใชในการวิจัยทั้งสิ้น 8 ตัวแปรจึงไดกลุมตัวอยางที่ตัวแทนของ

ประชากรจํานวน 130 คน และมีการเพิ่มความคลาดเคลื่อนการผิดพลาดของขอมูลอีกรอยละ 10 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 143 คน  

5. การคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดังน้ี 

โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 47 คน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยจํานวน 48 คน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจํานวน 48 คน  

6. กําหนด เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย โดยใชวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) ประกอบดวย 

  6.1 เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

  6.2 มีอายุต้ังแต 20 - 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  6.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูลสามารถ

ติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  6.4 ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดของการดําเนินการวิจัย 

7. เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ปวยมีอาการจาก ภาวะแทรกซอน

เฉียบพลัน เชน ไขสูง อาการระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่อาจเปนอันตราย

ตอผูปวย หรืออาการที่เกี่ยวกับหลอดเลือด เชน เจ็บหนาอก หนามืด  

8. ประสานงานกับพยาบาลประจําหนวยตรวจผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน ในแตละ

โรงพยาบาล หลังจากผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล เพื่อทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนไวลวงหนา 1 สัปดาห 

9. สํารวจรายชื่อและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนอีกคร้ัง 

ในชวงบาย หลังเวลา 16.00 น. ของทุกวันรวมกับพยาบาลประจําการ ณ หนวยตรวจผูปวยนอก  

คลินิกเบาหวานของแตละโรงพยาบาล 

10. ในชวงเวลาเชา ต้ังแตเวลา 8.00 น.ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางแสดงความยินดีตอบแบบสอบถามและ อานเอกสารชี้แจงขอมูล
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และหนังสือยินยอมการเขารวมวิจัยหลังจากน้ันจึงขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือในใบยินยอม  ใน

ระหวางรอตรวจ ผูวิจัย อธิบายรายละเอียดและวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ 

รวมทั้งตอบขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและปญหาตางๆที่กลุมตัวอยางซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และกลาวขอบคุณที่

ใหความรวมมือ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 โรงพยาบาลในวันจันทร -ศุกร เวลา 8.00  – 

16.00 น. จนครบตามจํานวนที่กําหนดไวทีละโรงพยาบาลจนครบทั้ง 4 โรงพยาบาล ดังน้ี 

ตารางท่ี  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยาจําแนกตาม อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิในการ

รักษาพยาบาล ระยะเวลาการเปนโรค ดัชนีมวลกาย ยารับประทานที่ไดรับ ยาฉีดอินซูลินที่ไดรับ 

ระยะเวลาที่ไดรับ (n=143) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ 

30 – 39 ป                                                                          

40 – 49 ป 

50 – 59 ป 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

ศาสนา  

พุทธ 

คริสต 

อิสลาม 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

 

3 

7 

133 

    

62 

81                   

 

135 

4 

4 

 

9 

106 

 

2.1 

4.9 

93 

 

43.4 

56.6 

 

94.4 

2.8 

2.8 

 

6.3 

74.1 



74 

 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

หมาย 

หยา 

อ่ืน ๆ 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 

ธุรกิจสวนตัว 

รับราชการ 

คาขาย 

รับจาง 

ไมไดทํางาน 

อ่ืน ๆ 

รายได (บาท/เดือน) 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 

5,001 – 10,000  

10,001- 15,000            

15,001 – 20,000 

สูงกวา 25,000 

ระยะเวลาการเปนโรค (ป) x̄  = 13 SD 6.11 

นอยกวา 5 

15 

6 

7 

 

20 

52 

54 

14 

3 

 

7 

19 

14 

21 

71 

11 

 

75 

16 

9 

7 

36 

 

16 

 

10.6 

4.2 

4.9 

 

14 

36.4 

37.8 

9.8 

2.1 

 

4.9 

13.3 

9.8 

14.7 

49.7 

7.7 

 

52.4 

11.2 

6.3 

4.9 

25.2 

 

11.2 
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ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

5 – 10 

11 – 15 

16 – 20 

มากวา 20 ป 

 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  x̄  =28.51  SD = 5.44 

18 – 23.9 

24 – 27.9 

28 – 32 

มากกวา  32 

ยารับประทานทีไดรับ 

Metformin 

Glipizide/glibencamide 

Pliogitazone/osmos 

Pliogitazone+ Metformin 

ยาฉีดอินซูลินท่ีไดรับ 

RI 

Mixtrad 

NPH 

ระยะเวลาท่ีไดรับอินซูลิน (ป) xˉ  = 4.31 SD = 2.99 

นอยกวา 3 

3 – 5 

6 – 8 

มากกวา 8 

47 

34 

40 

6 

 

 

24 

55 

37 

27 

 

59 

8 

24 

52 

 

3 

102 

38 

 

49 

58 

19 

17 

 

32.9 

23.7 

28 

4.2 

 

 

16.8 

38.6 

25.8 

18.8 

 

41.3 

5.6 

16.8 

36.4 

 

2.1 

71.3 

26.6 

 

34.3 

40.5 

13.3 

11.9 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและภาวะแทรกซอน สวน

ที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย 

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว 

แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย ระยะเวลาที่เปนโรค  จํานวน

ภาวะแทรกซอนเบาหวาน คาดัชนีมวลกายและระดับนํ้าตาล สะสมในเลือด   ชนิดของยาลดระดับ

นํ้าตาลที่ไดรับ ชนิดของยาฉีดอินซูลินที่ไดรับ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบสอบถาม การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน   ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) สรางแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยอาศัยแนวคิด แนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมการสงผลทางดานบวกทั้งภายใน

รางกายและภายนอกรางกายตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 8 ขอ ประกอบดวย 

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1, 2 และ5 

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 3  

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 4 

  ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 6  

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 7 และ 8  

ลักษณะขอคําถาม ทั้งหมดเปน ดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย 

ไมเห็นดวย กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองและมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 



77 

 

 

ขอความ 

 

ความหมาย 

 

คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

2 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

4 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 5 

การแปลความหมาย  เมื่อนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  การแปลความหมาย 

คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนรวมนอยแสดงวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไม

ดี  

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สม

ทรัพย (2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 14 ขอประกอบดวย 

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1, 2cและ 9  

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 1  และ 10  

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 4  

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 6  

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 7 และ 8  

ลักษณะขอคําถามทั้งหมดเปนดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไม

เห็นดวย โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนดังนี 
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ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 5 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

4 

เห็นดวยปาน

กลาง 

ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปน

สวนใหญ 

2 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบได

ทั้งหมด 

1 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  

คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนรวมนอยแสดงวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน น้ี วิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย 

(2543) ซึ่งส รางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมความเชื่อมั่นในการ ปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 9 ขอ  

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1,2, 3และ 4 

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 5  

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 6  

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 7 

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 8 

  ลักษณะขอคําถาม ทั้งหมดเปน ดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ มาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ไมมั่นใจ 

โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
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 ขอความ                                                               ความหมาย                                    คะแนน 

ไมมั่นใจ            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

มั่นใจนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

2 

 

มั่นใจปาน

กลาง  

ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

 

มั่นใจมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปน

สวนใหญ 

4 

มั่นใจมาก

ที่สุด   

ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบได

ทั้งหมด 

5 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  

คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 ผูวิจัยใช แบบสอบถามการ สนับสนุนทาง สังคมใน การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

จากงานวิจัยของวรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล  (2554) ซึ่งศึกษาแนวคิดของ  House (1981) ประกอบดวย 

5 ดาน  คือ การสนับ สนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดาน ขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดาน

ทรัพยากรและ การสนับสนุนดานการประเมินการเปรียบเทียบ  โดยมีคําถามทั้งหมด 19 ขอ 

ประกอบดวย 

ดานการสนับสนุนดานอารมณ ไดแกขอ 1, 2 และ 3 

ดายการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแกขอ 4 5 

ดานการสนับสนุนดานทรัพยากรไดแกขอ 6,7,8 และ 9 

ดานการสนับสนุนดานการประเมินการเปรียบเทียบไดแกขอ 10 11 

 ลักษณะขอคําถาม ทั้งหมดเปนดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย 

ไมเห็นดวย โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนดังน้ี 
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ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบางเล็กนอย 2 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียงคร่ึงหน่ึง 3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวนใหญ 4 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 5 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  

คะแนนรวมมาก แปลวา การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา การ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ 

 ผูวิจัยใชแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก 

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุม สถานการณ

หรือสิ่งแวดลอมที่สงผล ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 9 ขอ 

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1,2 และ 3 

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 4 5 และ 6 

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 7  

ดนการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 9 

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 8  

ลักษณะขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6 และ  8 คําถามดานลบไดแกขอ 3, 4, 7 และ 

9 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนลักษณะขอคําถามดานบวกดังน้ี 
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ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

2 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

4 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 5 

การความหมายและเกณฑการใหคะแนนลักษณะขอคําถามดานลบดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 5 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

4 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

2 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 1 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย   

คะแนนรวมมาก แปลวา อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา อิทธิพล

ดานสถานการณอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน ที่ดัดแปลง จากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ 

Pender (1996) ครอบคลุม 5 ดาน มีขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ ไดแก  

ดานการควบคุมอาหาร  ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดแกขอ  17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, และ 26 
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ดานการใชยา ไดแกขอ 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 และ 35 

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 36, 37, 38, 39, 40,  41 และ 42 

การจัดการกับความเครียด ไดแกขอ 43, 44 และ 45 

ลักษณะขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 2, 6, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25, 26, 27, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42และ 45 คําถามดานลบไดแกขอ 3, 4, 5, 9, 

10, 11, 12, 15, 28, 29, 32 และ 43  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5 

อันดับ ไดแก ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย ไมเคยปฏิบัติ โดยกลุม

ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนขอคําถาม

ดานบวกดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ ขอความประโยคน้ันผูตอบไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 1 

ปฏิบัตินอย ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันอยางนอย 1 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

2 

ปฏิบัติปานกลาง ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

3 

ปฏิบัติมาก ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห 

4 

ปฏิบัติมากที่สุด ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันมากที่สุดหรือ

ทุกวันใน 1 สัปดาห 

5 

การใหความหมายและเกณฑการใหคะแนนขอคําถามดานลบดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ ขอความประโยคน้ันผูตอบไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 5 

ปฏิบัตินอย ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันอยางนอย 1 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

4 

ปฏิบัติปานกลาง ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

3 

ปฏิบัติมาก ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห 

2 
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ปฏิบัติมากที่สุด ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันมากที่สุดหรือ

ทุกวันใน 1 สัปดาห 

1 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  คะแนน

รวมมาก แปลวา พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา พฤติกรรมสุขภาพอยูใน

ระดับไมดี ใชหลักการแปลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1.00 – 1.49 ควรปรับปรุง 

1.50 – 2.49 พอใช 

2.50 – 3.49 ปานกลาง 

3.50 – 4.49 ดี 

4.50 – 5.00 ดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไป

วิเคราะหหาคาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยปรึกษา

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบแกไขความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตองของภาษา รูปแบบ

และความเหมาะสมของขอคําถาม และผานการตรวจสอบดังน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนดังน้ี 

1.1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2 คน  

1.1.3 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 1คน  

1.2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ผานการ

ตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํา นวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Polits and Hungler, 1999)  
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 1  หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 3   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 4  หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิใหปรับความเหมาะสมของภาษาใหสมบูรณการคํานวณไดคา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามมีคา .87 ขึ้นไป จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด

มาพิจารณาปรับปรุงกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน

และขอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีก

คร้ังกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไปหาคาความเที่ยง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ แบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ  
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ตารางท่ี  5 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

2 การรับประทานที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมชวย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

การรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก 

ผลไมชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4 การรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลิน

ตามคําสั่งของแพทยชวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

การรับประทานยาเบาหวานและฉีด

อินซูลินตามตามแผนการรักษาชวย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 

ตารางท่ี  6 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1 ความยุงยากในการซื้อทําใหทานไมสามารถ

ควบคุมอาหารได 

ทานมีความยุงยากในการเลือกซื้ออาหาร

สุขภาพ 

6 วิธีการรับประทานยาเบาหวานและยาฉีด

อินซูลินที่ยุงยากทําใหทานรับประทาน

อาหารไดลําบากมากขึ้น 

วิธีการรับประทานยาเบาหวานและยา

ฉีดอินซูลินมีความยุงยาก 
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ตารางท่ี 7 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการรับรู สมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1 ทานสามารถลดปริมาณอาหารพวก แกงกะทิ 

ขนมหวานทั้งที่ใสกะทิและไมใสกะทิ  

ทานสามารถรับประทานอาหารพวก 

แกงกะทิ ขนมหวานไดตามที่ตองการ 

4 

 

5 

ทานสามารถอานขอมูลบริโภคไดอยางเขาใจ 

 

ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย

อาทิตยละ 3 วัน 

ทานสามารถอานฉลากอาหารไดอยาง

เขาใจ 

ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน 

 

ตารางท่ี 8 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

2 เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกขหรือ

ระบายความคับของใจกับ พอ-แม ญาติพี่

นอง สามีภรรยา 

เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกข

หรือระบายความคับของใจกับ พอ-แม 

ญาติ พี่นอง สามีหรือภรรยา 

 

ตารางท่ี 9 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

3 

 

เวลาไปรวมงานตาง ๆ เชน งานศพ งานบวช 

งานแตงงาน ฯลฯ ทําใหทานไมสามารถ

ควบคุมอาหารได 

ละแวกบานไมมีสวนสาธารณะหรือ สถานที่

ทานไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ เชน งานศพ 

งานบวช งานแตงงาน ฯลฯ ทําใหทาน

ไมสามารถควบคุมอาหารได 

ในละแวกบานไมมีสวนสาธารณะหรือ
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ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

4 ออกกําลังกาย สถานที่พักผอนหยอนใจ 

 

ตารางท่ี 10 การปรับแกไขขอคําถามของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

10 ทานหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหารรสเค็ม 

เชน ปลาเค็ม ปลารา อาหารกระปอง บะหมี่

กึ่งสําเร็จรูป 

ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรส

เค็ม เชน ปลาเค็ม ปลารา ปลากระปอง 

บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 

18 

 

 

19 

 

35 

 

37 

ทานปรึกษาแพทยหรือผูรูกอนเลือกออก

กําลังกาย  

 

ทานรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอน 15 

นาทีกอนไปออกกําลังกาย 

เมื่อทานเจ็บปวยทานงดรับประทานยาและ

ยาฉีดอินซูลิน เชนไขสูง ทองเสีย 

ทานเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง

ตามแผนการรักษาของแพทย 

 

ทานปรึกษาแพทย พยาบาลหรือ

บุคคลากรทีมสุขภาพกอนเลือกออก

กําลังกาย 

ทานรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอน 

30 - 60 นาทีกอนไปออกกําลังกาย 

เมื่อทานเจ็บปวยเชนไขสูง ทองเสีย ทาน

งดรับประทานยาและยาฉีดอินซูลิน 

ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว

ดวยตนเองตามแผนการรักษา 

 

3. หลังจากน้ันนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ตํารวจ ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะห

หาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) กอน

นําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ใชเกณฑคา  Cronbach’s alpha ที่ยอมรับได ≥ 0.7 ขึ้น

ไป DeVellis (1991) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามดังน้ี 
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ตารางท่ี  11 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 

สวน แบบสอบถาม 

CVI Reliability 

ทดลองใช  30 

ราย 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 

6 

แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  

 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   

 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

.87 

 

.87 

 

1.00 

 

.82 

1.00 

.94 

               .75 

 

                .84 

 

                .71 

 

               .84 

               .70 

               .89 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพื่อขอใหพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่

ผูวิจัยจะไดรับอนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาล ตํารวจ และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ของการวิจัย เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของ แตละโรงพยาบาล และขออนุญาตเก็บรวบรวม ขอมูลจากกลุมตัวอยาง

ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน 

3. ภายหลังการวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลตางๆ  แลว  ผูวิจัยเขาพบและติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาแผนกผูปวยนอก แผนกโรคเบาหวาน เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิ จัย 

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากน้ันเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
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 4.   ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน เพื่อกําหนดวัน เวลา และสถานที่

ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

  4.1. กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการสํารวจขอมูลที่แพทยตรวจจากเวช

ระเบียนที่จัดเตรียมไวลวงหนา 1 วันกอนการนัดตรวจ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 

  4.2. วันที่เก็บ รวบรวม ขอมูล ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุม

ตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย และ

เพื่อเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย พรอมทั้งขอใหกลุม

ตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมการเขารวมการวิจัย   

 5. หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายใหผูเขารวมการวิจัย รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของ

แบบสอบถาม พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางจนเขาใจ และใหเวลาใน

การทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และกลุมตัวอยางสามารถสอบถามขอสงสัยกับผูวิจัยได

ตลอดเวลาที่ทําแบบสอบถาม 

 6. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลต้ังแตวันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2555 มีรายละเอียด ดังน้ี 

      โรงพยาบาล     วันท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เวลา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     1, 2, 5, 6 พฤศจิกายน 2555  

     และ 6  ธันวาคม 2555 

7.00-12.00 น. 

โรงพยาบาลตํารวจ    16, 19,20, 23  ตุลาคม 2555 

    และ 13 ธันวาคม 2555 

7.00-12.00 น. 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ     12, 15, 19 พฤศจิกายน 2555 8.00 -16.00 น. 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขอกําหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนในการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลขที่ 337 / 55 วันที่อนุมัติ 16 สิงหาคม 2556 

โรงพยาบาลตํารวจ เลขที่ จว 65/ 2555 วันที่อนุมัติ 8 สิงหาคม 2556 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ วันที่อนุมัติ 14 สิงหาคม 2556 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

อธิบายลักษณะของแบบสอบถาม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการวิจัย ประโยชนที่

ไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางที่สามารถจะ
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ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ี และไมมีผลกระทบใดๆ  ตอการรักษาของแพทย

และการใหการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุม

ตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากน้ัน ผูวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติมวาผูปวย

สามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา รวมทั้งขอมูลและคําตอบทุกอยางผูวิจัยจะถือเปน

ความลับ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในเชิง

วิชาการและในลักษณะภาพรวม การขอขอมูลในการวิจัยน้ีผูวิจัยจะพยายามรบกวนกลุมตัวอยางให

นอยที่สุด  ขณะตอบแบบสอบถามเพื่อใหขอมูลน้ี หากกลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ 

หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุ

และคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและ

การพยาบาลแตอยางใด  

การวิเคราะหขอมูล  

 ภายหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติสําเร็จรูปซึ่งขั้นตอนดังน้ี 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

2. ตรวจและคํานวณการใหคะแนนของกลุมตัวอยางในแบบสอบถามตามเกณฑที่

กําหนดไว 

3. วิเคราะหขอมูล โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่

ระดับ .05 แบงเปน 

3.1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคลไดแก อายุ รายได ระดับการศึกษา   

ระยะเวลาการเปนโรค ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซอน การวิเคราะหโดย การแจก

แจงความถี่และคารอยละ 

  3.2 วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.3 วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยใชสถิติสหสัมพันธเอตา (Eta coefficient) 

3.4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม  อิทธิพลดานสถานการณ กับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s product moment correlation) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlation research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ สนับสนุนทาง สังคม  

อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 143 

คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปน 2 ตอน ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 

 ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาล เฉลี่ยสะสม ในเลือด จํานวน

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 
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ตอนท่ี 1 การศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน นําเสนอในตารางที่ 4  

ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา รับประทานเปนรายดานและ

โดยรวม 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ x̄   S.D ระดับ 

ดานการจัดการความเครียด 

ดานการใชยา 

ดานการควบคุมอาหาร 

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

ดานการออกกําลังกาย 

3.81 

3.56 

3.10 

2.97 

2.39 

 

.86             

.60 

.63 

.92 

1.15 

 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

พอใช 

โดยรวม 3.17     .55 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง   

(x̄  = 3.17 SD = .55) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการจัดการความเครียดในระดับดี ( xˉ  

= 3.81 SD = .86) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกายในระดับ พอใช (xˉ  = 

2.39 SD = .1.15)  
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน นําเสนอในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน (n=143) 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

P-value 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด    -.425  .00 

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   .457  .00 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

 -.193  .021 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

 .715  .00 

การสนับสนุนทางสังคม   .381  .00 

อิทธิพลดานสถานการณ  .238  .004 

p < .05 

 

 

 

 

 



94 

 

ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธระหวาง จํานวน จํานวนภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานโดยใช

สหสัมพันธเอตา (Eta coefficient) (n=143) 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

P-value 

จํานวนภาวะแทรกซอน  .419  .00 

   

 จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง

สังคม อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.457, 0.715, 0.381, 0.238) 

ระดับนํ้าตาล เฉลี่ยสะสม ในเลือด การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.425, - 0.193) 

 จํานวนภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.419) 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน เปนการวิจัย เชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ 

(Correlation Research) เพื่อศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย

คร้ังน้ี คือ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  

อิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 59 

ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล ในเขต กรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล จํานวน 143 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 

1) เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

  2) มีอายุต้ังแต 20 - 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูลสามารถ

ติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  4) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดของการดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวน คือ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมและภาวะแทรกซอน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโ ดยผูทรงคุณวุฒิ  5 คน 

และหาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช ( Try out) กับกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน 

วิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณและแบบสอบถาม พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) คาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งหมดเทากับ 0.75, 0.84, 0.71, 0.84,  0.70, 0.89 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูล 

1.ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย

เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s product moment correlation) 

3.ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

วิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเอตา (Eta coefficient) 

สรุปผลการวิจัย 

1. มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.17 SD = .55)  
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2. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2.1 ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.438, 0.457, 0.715, 0.381, 0.238) 

2.2 ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - 0.425,- 0.193) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X   = 3.17 SD = .55) เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.10 

,SD = .63) พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี ( X = 2.39 SD = 1.15)  พฤติกรรมดาน

การใชยาอยูในระดับดี ( X = 3.56 SD = .60) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา  

1.1. พฤติกรรมการควบคุมอาหารพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี พฤติกรรมการควบคุม

อาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.10 ,SD = .63) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางยังมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม

ที่มีรสหวาน  ( X = 2.33)  การนับจํานวนพลังงานจากอาหารและการอานฉลากกอนเลือกบริโภค

นอย ( X = 1.52 , X = 1.98)  ซึ่งจาการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางมีความเขาใจในการเลือก

รับประทานอาหารเบาหวานหรืออาหารสุขภาพ แตไมทราบวาควรรับประทานไดในปริมาณมาก

นอยเพียงใดรวมทั้งการคํานวณพลังงานของอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน อาหาร

แลกเปลี่ยนในแตละหมวด จึงทําให  พฤติกรรม การควบคุมอาหารอยูในระดับปาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย (2543) พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูปวยเบาหวานใน

จังหวัดสงขลาอยูในระดับปานกลางและ เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) พบวาพฤติกรรมการควบคุม

อาหารของผูปวยเบาหวานมุสลิมอยูในระดับปานกลาง  

1.2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมดานการ

ออกกําลังกายอยูในระดับพอใช ( X = 2.39 SD = 1.15) กลุมตัวอยางออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน
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เล็กนอย ( X = 2.50) กลุมตัวอยางมีการปรึกษาบุคคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับวิธีออกกําลังกาย

และรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอนออกกําลังกาย 30 - 60 นาทีในระดับพอใช ( X = 2.32, 

X =1.79)ซึ่งจาการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยาง คิดวาตนเองมีภาวะเจ็บปวยทําใหไมอยากออก

กําลังกาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วินธนา คูศิริสิน ( 2546) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไม

พึ่งอินซูลิน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะสมรอยละ 50 และยังพบอีกวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 56.6  สถานภาพคูรอยละ 74.1 จึงมีความรับผิดชอบในการดูแลบุตรและ

งานบาน จึงทําใหออกกําลังกายนอย สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาเพศหญิงมีการออกกําลังกาย

นอยกวาเพศชาย (White, et al.,cite in Walcott-McQuigg.1997) 

1.3. พฤติกรรมดานการใชยา  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมดานการใชยา อยูใน

ระดับดี ( X = 3.56 SD = .60) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางมี รับประทานยาและฉีดอินซูลินตรงตาม

เวลา( X = 4.05) มีรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลินอยางตอเน่ืองและไมซื้อยาเบาหวานจาก

รานขายยา ( X  = 4.10, X = 4.62  ) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ ( 2540)  ที่พบวา

พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานในเขตภาคเหนือตอนลางอยูในระดับดี และนัทวัน ศรี

สุวรรณ ( 2550) พบวาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานที่รักษาตัวในโรงพยาบาล

สมุทรปราการอยูในระดับดี 

1.4. พฤติกรรมดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญพฤติกรรมดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.97 

SD = .92) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยาง มีการจดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวและเจาะระดับ

นํ้าตาลในเลือดในเลือดปลายน้ิวเมื่อเจ็บปวยเพิ่มเติมนอย ( X = 2.67, X =2.62)  ซึ่งจาการสัมภาษณ

พบวา กลุมตัวอยางคิดวาการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดตามแผนการักษาก็เพียงพอไมจําเปนตอง

ตรวจเพิ่มเติมและในการเจาะแตละคร้ังก็มีความเจ็บปวดดวยสอดคลองกับการศึกษาของสกุล วรา

กรพิพัฒน (2551) ที่พบวาการจดบันทึกการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่สมบูรณเพียง 2 

รายจากผูปวย 34 ราย 

1.5. พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมดาน

การจัดการความเครียด อยูในระดับดี ( X  = 3.81 SD = .86)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุมตัวอยาง ไมมี

ความคิดหมกมุนกับกับปญหาที่แกไมได ( X = 3.87) มีวิธีการผอนคลายความเครียด และสามารถ

ปรึกษาคนใกลชิดเปนอยางดี ( X = 3.86, X  = 3.69)  ประกอบกับมีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 

10 ป รอยละ 55.9 และมีภาวะแทรกซอนทุกราย  จึงประสบการณและผานชวงเวลาของการปรับตัว

มาแลว ดังน้ันเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจหรือเร่ืองเครียดสามารถแกไขดวยตนเองประกอบกับ สถานภาพ

คูรอยละ 74.1 เมื่อมีปญหาสามารถปรึกษาคูสมรสได อีกประการหน่ึงกลุมตัวอยางมารับการรักษาที่



99 

 

คลินิกเบาหวานจึงมีโอกาสพบปะ พูดคุย สังสรรค หรือระบายความรูสึกในกลุมผูปวยเบาหวาน

ดวยกัน จึงเกิดความสบายใจ ยอมรับและปรับตัวกับการเจ็บปวย  

วัตถุประสงคขอท่ี 2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 2.1 ความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  (r = - 0.425) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับ ปนกลาง ซึ่งกลุม

ตัวอยางมีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมเฉลี่ย  ( X ) 9.4 % สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( SD) 2.08 กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวา 9 % รอยละ 53.8 มีระยะเวลาการเปนโรค

มากกวา 10 ป รอยละ 55.9  สอดคลองกับการศึกษาของ Kosachunhanun, et al., (2006) ที่พบวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานมีระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานมากกวา 10 ปและยังพบอีกวาในผูปวยกลุมน้ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดหรือมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสะสม ( HbA1c) > 9 %  สอดคลองกับการศึกษาของ Chase, et al. (2001) ไดศึกษา

พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ ทางลบ กับพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา และยังรวมไปถึงปญหาทางดานจิตใจและการติดตามระดับ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ที่ระดับนัยสําคัญ .01 และ 

The UKPDS. (2002) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ ทางลบกับการรักษาแบบ

เขมงวดซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

ใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.2 ความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = 0.438) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับ ปานกลางซึ่งกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดมีภาวะแทรกซอนทุกราย โดยโรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 100  มีภาวะแทรกซอนโรคความ
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ดันโลหิตสูง เปนรอยละ 93.   ทั้งน้ีเปนเพราะวาเมื่อจํานวนภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นผูปวยรับรูวามี

ผลกระทบตอสุขภาพตนเองจึงจําเปนตองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของ  Nitiyanant et al., (2007)  ที่พบวา พบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม มากกวา  9 %   มีภาวะแทรกซอนรอยละ 75.4  

และการศึกษาของ The UKPDS. (2002) พบวา ภาวะแทรกซอนดานจอประสาทตาเสื่อมไตวาย โรค

หลอดเลือดสมองตีบตัน โรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีความสัมพันธ

ทางบวก กับการรักษาแบบเขมงวดซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

 2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (r = 0.457) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมี

ความสัมพันธอยูในระดับปานกลางทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ( xˉ= 4.04 SD = .61) และกลุมตัวอยางรับรูวา

การรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลินตามคําสั่งของแพทยชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ได เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดทําให กลุมตัวอยางสามารถออกนอกบาน ไปงานสังคมหรือ

ทํากิจกรรมในสังคมไดอยางปกติ และการรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมชวยลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด ( X = 4.37, X = 4.20 , X = 4.17 ตามลําดับ)   สอดคลองกับทฤษฏีสงเสริมสุขภาพ

ของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(Perceived Benefits of Action) ตัวแปรน้ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึง

รอยละ 61 ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ีเปนความเชื่อของบุคคลโดย

คาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูถึงผลประโยชนจะ

สงผลโดยตรงตอการกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงผลดี การเสริมแรงของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทางบวก  เชนเดียวกับ กมลรัตน จุมสีมา (2550) พบวา การรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ 

การจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  สอดคลองกับ การศึกษาของนูรมา แวบือซา 

(2550) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ
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ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา 

การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ 0. 1  

2.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (r =- 0.193) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมี

ความสัมพันธอยูในระดับ ตํ่ามาก  กลุมตัวอยางมี การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับตํ่า ( X = 1.99 SD = .50) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางรับรูวาตนเอง มีความยุงยาก

ในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพ  การประกอบอาหารสุขภาพ และมีอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่

เกิดขึ้นบอย จึงทําใหไมมีการออกกําลังกาย ( X = 2.84, X = 2.62 , X = 2.29 ตามลําดับ)  

สอดคลองกับทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา  การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ( Perceived Barriers to Action) มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพถึงรอยละ 79 การรับรูอุปสรรคเปนการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสงผลตอการ

สงเสริมสุขภาพโดยตรงสอดคลองกับ  Irvine. et al. (1990) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Mollem Snoek and 

Heine (1996) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินที่ระดับนัยสําคัญ .01 และสอดคลองกับการศึกษาของเตือน

จิตร ภักดีพรหม (2548) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา การมาตรวจตามนัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับ

ยารับประทาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (r = 0.715) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมี
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ความสัมพันธอยูในระดับ สูง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ( X = 4.04 SD = .61) กลุมตัวอยางสามารถควบคุมการรับประทานยา

เบาหวานและฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง  สามารถควบคุมการรับประทานอาหารพวก แกงกะทิ ขนม

หวานไดตามที่ตองการ และสามารถคลายเครียดไดดวยวิธี ดูหนัง ฟงเพลง นอนหลับ ทําสมาธิและ

อ่ืน ๆ ( X = 4.08, X = 3.78 , X = 3.73 ตามลําดับ)  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ

หรือวัยกลางคนซึ่งเปน ยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดีโดยไมตองพึ่งพาครอบครัวญาติพี่

นองทั้งในเร่ืองการมาตรวจรักษาตามนัดหรืออุปกรณการแพทยที่ตองการสอดคลอง กับทฤษฏี

สงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Perceived Self-

Efficacy) มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 86  การรับรูสมรรถนะแหง

ตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูสมรรถนะ

แหงตนเปนการตัดสินวาบุคคลใชความสามารถระดับหน่ึงในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพ  Bernal et al., (2000)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมอาหารและการใชยาฉีดอินซูลิน เยาวเรศ สมทรัพย (2543)  พบวา การ

รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด การ

ปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของเตือนจิตร 

ภักดีพรหม (2548) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจ

ตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.6 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.381) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับ ตํ่า กลุมตัวอยางมีการ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี ( X = 3.60 SD = .69) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา

จากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากรทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การใชยา

เบาหวาน การออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร ( X = 4.36, X = 4.24 , X = 4.10 ตามลําดับ)  

ซึ่งในการมาตรวจตามนัดแตละคร้ังผูปวยจะไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ (รอยละ 100) แตกลุมตัวอยางไดรับความ ชวยเหลือจาก
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ครอบครัวในการ ไปรักษาเบาหวานในกรณีที่ทานไมสามารถไปรับการรักษาจากแพทยดวยตนเอง

และไดรับสิ่งของหรืออุปกรณควบคุมเบาหวาน เชน อุปกรณเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

เข็มฉีดอินซูลินนอย ( X = 2.84, X = 2.72) จากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญยัง

สามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดีโดยไมตองพึ่งพาครอบครัวญาติพี่นอง สอดคลองกับทฤษฏี

สงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของ

อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57ซึ่งเปนความคิด

เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูล

เบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพและสอดคลองกับ  

Schlenk and Hart. (1984)  พบวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความรวมมือดังกลาวมากที่สุดที่ระดับนัยสําคัญ 0.001 Gleeson-Kreig (2011) พบวา การสนับสนุน

จากทีมสุขภาพ การสนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุนในครอบครัวและเพื่อน ๆการสนับสนุน

จากชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน กมลรัตน 

จุมสีมา (2550) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการความเครียดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

2.7 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.238) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  กลุมตัวอยางมี

อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับดี (xˉ  = 3.70 SD = .59)  ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยาง ไมมีปญหา

สําหรับการฉีดอินซูลินในสถานที่ทํางานหรือในการควบคุมอาหารเมื่อ ไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ และ

ในละแวกบานมีสวนสาธารณะหรือสถานที่พักผอนหยอนใจ  ( X  = 4.41, X  = 4.04 , X  = 3.97 

ตามลําดับ) แตพบวาสถานที่ทํางานมีกฎหรือนโยบายที่ทําใหการเจ็บปวยของดีขึ้น นอย ( X  = 3.00, 

X  = 3.24 ) สอดคลองกับทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา อิทธิพลจาก

สถานการณ เปนปจจัยทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 56 อิทธิพลจาก

สถานการณ เปนการรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือ หรือ

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ Fortmann, Gallo and Philis-Tsimikas. (2011) พบวา 

แหลงสนับสนุนทางสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองดานอาหาร ออกกําลังกาย 
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การใชยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 Gleeson-Kreig (2011) พบวา การสนับสนุนทาง

สื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพ รับรูวา

พฤติกรรมสุขภาพของ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน อยู

ในระดับปานกลางและทราบถึง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ ผูปวยกลุมน้ีมาก

ที่สุดคือการรับรูสมรรถนะแหงตนดังน้ันควรมีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะ

แหงตนในผูปวยกลุมน้ีเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูปวยตอไป 

  2. ดานการศึกษาพยาบาล เปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงและวางแผนการสอนตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เพื่อเตรียมความ

พรอมของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

1. มีการ พัฒนา โปรแกรมเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยกลุมน้ีเพื่อ

สงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2. มีการพัฒนาสงเสริมพฤติกรรมในดานการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
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ตารางท่ี  15  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยา รับประทานจําแนกตาม ภาวะแทรกซอน ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(n=143) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ภาวะแทรกซอน 

ไขมันในเลือดสูง            

 ความดันโลหิตสูง 

ไตวาย            

จอประสาทตาเสื่อมและตอกระจก  

โรคหลอดเลือดหัวใจ      

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสะสม (%) x̄  = 9.4, SD = 

2.08 

นอยกวา 7 

7 – 9 

มากกวา 9 

 

 

143 

134 

46 

18 

59 

  

19 

47 

77 

 

 

100 

93.7 

32.2 

12.6 

41.3 

 

13.4 

32.8 

53.8 
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ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา รับประทานเปนรายดานและ

โดยรวม (n=143) 

ตัวแปร x̄   S.D ระดับ 

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภา 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม  

อิทธิพลดานสถานการณ 

4.04 

1.99 

 

3.24 

 

3.60 

3.70 

 

.61 

.50 

 

.80 

 

.69 

.59 

ดี 

ตํ่า 

 

ปานกลาง 

 

ดี 

ดี 
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ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายขอ (n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1. การรับประทานอาหารที่มีแปงและนํ้าตาลนอยลงไมชวย

ใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได 

 

3.90 

 

1.197 

2. การรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมชวย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4.17 .981 

3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

4.13 1.074 

4. การรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลินตามคําสั่ง

ของแพทยไมชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได 

4.37 .728 

5. การรับประทานอาหารหลังการฉีดอินซูลิน 15 นาทีชวย

ปองกันการเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าได 

3.99 1.031 

6. การเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองตามคําสั่งการ

รักษาของแพทยชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

4.01 1.116 

7. ทานสบายใจขึ้นเมื่อทําสมาธิ การสวดมนต การฟงเพลง

หรือการหลีกเลี่ยงจากสถานการณที่ไมพอใจ 

3.62 1.239 

8. เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดทําใหทานไดพบปะ

รวมกิจกรรมในสังคมไดอยางปกติ 

4.20 .798 
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ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1. ทานมีความยุงยากในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพ 

2.84 1.412 

2. ทานมีความยุงยากในการประกอบอาหารสุขภาพ 2.62 1.337 

3. ปญหาสุขภาพหรือรางกายที่ไมแข็งแรงทําใหไมไดออก

กําลังกาย เชน ไขสูง ทองเสีย ออนเพลีย 

1.92 1.187 

4. อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่เกิดขึ้นบอย เชน หวิว ๆ 

ใจสั่น เปนลม ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย 

2.29 1.330 

5. วิธีการรับประทานยาเบาหวานและยาฉีดอินซูลินมีความ

ยุงยาก 

1.78 1.010 

6.ความเจ็บปวดจากการฉีดยาอินซูลินทําใหทานไมอยาก

ฉีดยาในคร้ังตอไป 

1.68 1.018 

7.อาชีพของทานเปนอุปสรรคในการตรวจระดับนํ้าตาลใน

เลือดปลายน้ิวดวยตนเองตามแผนการรักษา 

1.68 1.051 

8.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความยุงยากซับซอน 

1.75 1.051 

9.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการออกกําลังกายทํามีความยุงยากซับซอน 

1.85 1.200 

10.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับ การใชยา มีความยุงยากซับซอน 

1.71 1.098 

11.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวทํามีความ

ยุงยากซับซอน 

1.91 1.244 

12.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการจัดการความเครียดทํามีความยุงยากซับซอน 

1.98 1.356 
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ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน

(n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1. ทานสามารถรับประทานอาหารพวก แกงกะทิ ขนม

หวานไดตามที่ตองการ 

2.20 1.218 

2ทานสามารถประกอบอาหารเบาหวานหรืออาหารสุขภาพ

ได 

2.99 1.510 

3. ทานสามารถกําหนดสัดสวนปริมาณอาหารในแตละมื้อ

เมื่อรับประทานได 

2.73 1.575 

4. ทานสามารถอานฉลากอาหารไดอยางเขาใจ 3.02 1.513 

5. ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 2.54 1.631 

6. ทานสามารถปรับขนาดการรับประทานยาเบาหวานและ

ฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 

1.85 1.285 

7.ทานสามารถตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวย

ตนเองตามแผนการรักษา 

3.13 1.596 

8. ทานสามารถคลายเครียดไดดวยวิธี ดูหนัง ฟงเพลง นอน

หลับ ทําสมาธิและอ่ืน ๆ 

3.78 1.108 
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ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

คําถาม xˉ S.D 

1.ทานไดรับความรักความหวงใยจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง  

สามีหรือภรรยาอยางสม่ําเสมอ 

3.96 1.047 

2. เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกขหรือระบายความ

คับของใจกับ พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือภรรยา 

3.73 1.333 

3. ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การ

ควบคุมอาหาร  

4.10 .811 

4.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน เร่ืองการออก

กําลังกาย 

4.24 .652 

5.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การใชยา

เบาหวาน  

4.36 .849 

6.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การตรวจ

ระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว   

4.06 .849 

7.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การ

จัดการความเครียด 

3.72 1.135 

8. ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ือง การควบคุมอาหาร  

3.46 1.347 

9.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกาย  

3.23 1.287 

10.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการใชยาเบาหวาน 

2.99 1.379 
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คําถาม xˉ S.D 

11.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว

12.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการจัดการความเครียด  

2.78 

 

3.10 

1.371 

 

1.331 

13. พอ-แม ญาติพี่นอง สามีหรือภรรยาใหความชวยเหลือ

ทานเมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับการเงิน 

3.61 1.251 

14. พอ-แม ญาติพี่นอง สามีหรือภรรยาจะชวยเหลือโดยพา

ทานไปรักษาเบาหวานในกรณีที่ทานไมสามารถไปรับการ

รักษาจากแพทยดวยตนเอง 

3.72 1.401 

15. ทานไดรับสิ่งของหรืออุปกรณควบคุมเบาหวาน เชน 

อุปกรณเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง เข็มฉีด

อินซูลิน จาก พอ-แม หรือ ญาติพี่นอง สามีหรือภรรยา 

ตามที่ทานตองการ 

2.84 1.471 

16.ทานยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพอยางถูกวิธีจากพอแม หรือญาติพี่นอง

สามีหรือภรรยา 

3.49 1.342 

17.แพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพใหคําชมเชย

และแสดงความพึงพอใจในการปฏิบัติตัวของทานเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพอยางถูกวิธี 

3.85 .919 
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ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอิทธิพลดานสถานการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

1. มีแหลงอาหารสุขภาพที่ใหทานเลือกซื้อมาทําอาหารไดงาย 

เชน ตลาด หางสรรพสินคา 

3.70 1.278 

2. ทานเคยรับประทานอาหารในรานอาหารที่มีอาหารไขมันตํ่า

รสชาติอรอย เชน รานอาหารชีวจิต รานอาหารมังสวิรัติ  

3.22 1.395 

3. ทานไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ เชน งานศพ งานบวช งาน

แตงงาน ฯลฯ ทําใหทานไมสามารถควบคุมอาหารได 

4.04 1.137 

4. ในละแวกบานไมมีสวนสาธารณะหรือสถานที่พักผอน

หยอนใจ 

3.97 1.162 

5. ทานไปสวนธารณะเพื่อเดินเลน ปกนิก หรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ 

นอกบาน 

3.24 1.483 

6. สถานที่ทํางานของทานมีกฎหรือนโยบายที่ทําใหการ

เจ็บปวยของทานดีขึ้นเชน การออกกําลังกายหลังเลิกงาน  

3.00 1.515 

7. สถานที่ทํางานของทานไมเหมาะสําหรับการฉีดอินซูลิน 4.41 .807 

8. โรงพยาบาลที่ทานรับบริการสุขภาพอยูใกลบานหรือสะดวก

ในการเดินทาง 

3.92 1.123 

9. ขั้นตอนการใหบริการของโรงพยาบาลมีความยุงยากซับซอน 3.86 1.231 
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ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

คําถาม xˉ S.D 

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร 

1.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 

 

3.50 

 

1.342 

2.  ทานรับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ 3.58 1.165 

3.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุบจิบหรือไมเปน

มื้อเปนคราว 

3.27 1.342 

4.  ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชนนํ้าอัดลม นํ้าหวาน 2.33 1.362 

5.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมรสหวาน เชน

ทุเรียน ขนุน ละมุด และผลไมกระปอง  

2.99 1.515 

6.  ทานเลือกรับประทานผักใบเขียวหรือผักที่มีเสนใย เชน 

ผักกาดขาว ผักกาดแกว แตงกวา ผักกะหล่ํา ตนหอม ยอด

กระถิน 

3.99 .964 

7.  ทานเลือกรับประทานเน้ือสัตวที่มีไขมันนอย เชน อกไก 

เน้ือปลา 

3.37 .947 

8.  ทานลดการใชนํ้ามันพืชปรุงอาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง 

นํ้ามันรําขาว นํ้ามันดอกทานตะวัน นํ้ามันมะกอก 

3.22 1.205 

9.  ทานลดรับประทานอาหารที่มีไขมันหรือมีกะทิเปน

สวนผสม เชน แกงเขียวหวาน มัสมั่น กลวยบวชชี ขนมเคก 

3.24 1.252 

10. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม เชน ปลา

เค็ม ปลารา ปลากระปอง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 

3.17 1.169 

11. ทานงดรับประทานของทอด เชน  ไกทอด เน้ือทอด ไข

เจียว มันทอด 

3.15 .927 

12.  ทานลดรับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึก หอย

ทะเล 

2.95 1.274 

13.  ทานนับจํานวนพลังงานจากการรับประทานอาหารที่

ไดรับในแตละวัน 

1.52 .855 
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คําถาม xˉ S.D 

14.ทานอานฉลากอาหารทุกคร้ังเพื่อดูพลังงานกอนเลือกซื้อ

อาหาร 

1.98 1.335 

15.ทานงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

16.ทานควบคุมอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 

3.29 

2.53 

1.791 

1.433 

17.ทานรับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินอยางนอย 15-30 

นาท ี

3.57 1.292 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

18.ทานปรึกษาแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

กอนเลือกออกกําลังกาย 

 

2.32 

 

1.303 

19. ทานรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอน 30 - 60 นาที

กอนไปออกกําลังกาย 

1.79 1.326 

20. ทานออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปโดยเร่ิมจากคร้ัง

ละ 15- 20 นาที กอนออกกําลังกายจริง 

2.62 1.542 

21.ทานออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 

คร้ัง 

2.50 1.556 

22. ทานออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 20- 30 นาที เชน 

เดิน ว่ิง โยคะ ชี่กง 

2.55 1.537 

23. ขณะและหลังออกกําลังกาย ทานสังเกตอาการผิดปกติที่

อาจเกิดขึ้น เชน ใจสั่น หนามืด เปนลม 

2.55 1.656 

24. เมื่อมีอาการผิดปกติตามขอ 23 ทานจะหยุดออกกําลัง

กาย แลวด่ืมนํ้าหวานทันที 

2.42 1.607 

25. ทานหยุดออกกําลังกายเมื่อมีภาวะเจ็บปวย เชนไขสูง 

ทองเสีย 

2.76 1.753 

26. ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวยตนเอง

กอนและหลังออกกําลังกาย 

1.91 1.332 

27. ทานออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 2.55 1.541 

พฤติกรรมดานการใชยา 

28.ทานรับประทานยาและฉีดอินซูลินตรงตามเวลา 

4.05 1.183 
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คําถาม xˉ S.D 

29. เมื่อทานรูสึกวาอาการดีขึ้นทานหยุดยารับประทานและ

ยาฉีดอินซูลินดวยตนเอง 

4.10 1.481 

30. ทานเคยเพิ่มขนาดยารับประทานและยาฉีดอินซูลินดวย

ตนเอง 

2.13 1.450 

31. ทานสอบถามแพทยถึงผลการรักษาของยาดวยตนเอง 

32. ทานสอบถามแพทยถึงผลขางเคียงของยาดวยตนเอง 

3.52 

3.33 

1.244 

 

1.326 

33. ทานเคยซื้อยาเบาหวานจากรานขายยา  4.62 .956 

34. ทานเก็บยารับประทานในซองหรือขวดที่ปดสนิทและ

เก็บยาฉีดอินซูลินในตูเย็น 

4.03 1.355 

35. เมื่อทานเจ็บปวยเชนไขสูง ทองเสีย ทานงดรับประทาน

ยาและยาฉีดอินซูลิน  

2.72 1.581 

36. ทานเปลี่ยนตําแหนงการฉีดอินซูลินในบริเวณหนาทอง

ทุกคร้ัง 

3.58 1.522 

พฤติกรรมดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว

ดวยตนเอง 

37.ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวยตนเองตาม

แผนการรักษา 

 

 

3.09 

 

 

1.533 

38.ทานจดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดทุกคร้ังหลังตรวจ

ระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวยตนเอง 

2.67 1.600 

39.เมื่อมีอาการหนามืด ใจสั่น เปนลม ทานมีการเจาะระดับ

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มเติมจากแผนการรักษา 

2.97 1.590 

40. เมื่อทานเจ็บปวยหรือไมสบาย เชน ไขสูง ทองเสีย ทาน

เจาะระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มเติมจากแผนการรักษา   

2.62 1.566 

41. เมื่อทานรูสึกวาอาการดีขึ้นทานหยุดการเจาะระดับ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

3.14 1.722 

42. ทานมีสวนรวมในการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดกับ

แพทยผูรักษา 

3.36 1.437 
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คําถาม xˉ S.D 

พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 

43. ทานคิดหมกมุนกับปญหาที่ยังแกไขไมได 

 

3.87 

 

1.388 

44. ทานหาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ทําสมาธิ การ

ฟงเพลง การนอนหลับ  

3.87 1.125 

45. เมื่อไมสบายใจทานปรึกษาคนใกลชิด 3.69 1.194 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 

1. ผูชวยศาสตราจารย )พิเศษ(นายแพทยสุรินทร อัศววิทูรทิพย   

นายแพทยประจําฝายเวชศาสตรครอบครัว 

    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  

อาจารยพยาบาล ประจําคณะพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ปญญารัตน    ลาภทวีวงศ 

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

4. อาจารยดร .รัตนา จารุวรรณโน   

 อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาอายุรศาสตร –  ศัลยศาสตร 

 คณะพยาบาลศาสตร เกื้อการุณย มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 

5. น .ส. บุญจันทร วงศสุนพรัตน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 



132 

 

 

 



133 

 

 

 



134 

 

 



135 

 

 



137 

 

 



138 

 

 

 

 



139 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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เลขที่แบบสอบถาม............................................. 

วันที่เก็บรวบรวมขอมูล............................................ 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

คําชี้แจง แบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน ประกอบดวย 7 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

จากแบบสอบถามทั้ง 7 สวนน้ี ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากผูตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตาม

ความเปนจริง ทั้งน้ีเพื่อเปนการปรับปรุงการบริการพยาบาลเพื่อดูแลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน ใหมีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น คําตอบในแบบสอบถามน้ีจะไมมีผลใดๆตอการรักษาและการรับบริการของทาน และ

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน 

 

                     ขอขอบพระคุณอยางสูง  

                 นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว                                                              

              นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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HN…………………… 

โรงพยาบาล................................ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย ( √)  หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่ทําเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. อายุ………..ป 

2. เพศ  (  )  ชาย    (  )  หญิง 

3. ศาสนา (  ) พุทธ    (  )  คริสต   (  ) อิสลาม   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................  

4. สถานภาพสมรส     (  )  โสด      (   ) คู     (   )  หมาย     (    ) หยา     (   ) อ่ืน ๆโปรดระบุ

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

5.  ระดับการศึกษาสูง 

 (      )ไมไดรับการศึกษา   (      ) ประถมศึกษา   

 (      ) มัธยมศึกษา               (      ) ปริญญาตรี   

 (      ) สูงปริญญาตรี     (      ) อ่ืน โปรดระบุ… ….. 

6. อาชีพ 

(     ) ธุรกิจสวนตัว (     ) รับราชการ    (    )  คาขาย    (   ) รับจาง 

(     ) พนักงานบริษัท (     ) ไมไดทํางาน   (    ) อ่ืน โปรดระบุ… ….. 

7. รายได (บาท/เดือน) 

 (      )  ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000  (      ) 5,001 – 10,000   

 (      ) 10,001- 15,000             (      ) 15,001 – 20,000  

 (      )  20,001- 25,000   (      ) สูงกวา 25,000 

8. สิทธิในการรักษา 

 (     )  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   (     ) เบิกตนสังกัด 

 (     ) ประกันสังคม       (     )   จายเงินเอง 

 (     )  อ่ืน โปรดระบุ…….. 

9. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน…………ป   ระยะเวลาที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน…………ป 

10. ภาวะแทรกซอน  

(    ) ไขมันในเลือดสูง              (     ) ความดันโลหิตสูง 

(    ) ไตวาย           (     ) จอประสาทตาเสื่อมหรือตอกระจก  
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(     ) โรคหลอดเลือดหัวใจ     (     ) โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

11. คาดัชนีมวลกาย……………….กก./ม.2    หรือ   นํ้าหนัก............ kg.สวนสูง……….. cm 

12. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) …………. % 

13.  ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลที่ไดรับ 

(    ) metformin    (  ) Glipizide   (  ) pliogitazone/ osmos     

 (     ) อ่ืน โปรดระบุ……………………………………………………………… 

14. ยาฉีดอินซูลินที่ไดรับ …………………………………………………………….. 

15. ชนิดของยาฉีดอินซูลิน 

(  )  intermediate   acting          (  )  long acting    (  ) อ่ืน โปรดระบุ…….. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กรุณาตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย             ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

ขอความ 

ไม

เห็น

ดวย  

เห็น

ดวย

นอย          

เห็น

ดวย

ปาน

กลาง  

 

เห็น

ดวย

มาก           

เห็น

ดวย

มาก

ที่สุด  

1. การรับประทานอาหารที่มีแปงและนํ้าตาลนอยลง

ชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได 

     

2. การรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไม

ชวยลดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

     

3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยลดระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

. 

. 

. 

8…………………. 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

คําชี้แจง  แบบสอบถามถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กรุณาตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย  

เห็นดวย

นอย          

เห็นดวย

ปานกลาง  

เห็นดวย

มาก          

เห็นดวย

มากที่สุด  

1. ทานมีความยุงยากในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพ      

2. ทานมีความยุงยากในการประกอบอาหารสุขภาพ      

3. ปญหาสุขภาพหรือรางกายที่ไมแข็งแรงทําใหไมไดออก

กําลังกาย เชน ไขสูง ทองเสีย ออนเพลีย 

. 

. 

. 

12…………… 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

คําชี้แจง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กรุณา

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม  ดังน้ี 

ไมมั่นใจ            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

มั่นใจนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบางเล็กนอย 

มั่นใจปานกลาง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียงคร่ึงหน่ึง 

มั่นใจมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวนใหญ 

มั่นใจมากที่สุด   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไม

ม่ันใจ            

ม่ันใจ

นอย          

ม่ันใจ

ปาน

กลาง  

ม่ันใจ

มาก           

ม่ันใจ

มาก

ที่สุด   

1. ทานสามารถรับประทานอาหารพวก แกงกะทิ ขนม

หวานไดตามที่ตองการ 

     

2ทานสามารถประกอบอาหารเบาหวานหรืออาหารสุขภาพ

ได 

     

3. ทานสามารถกําหนดสัดสวนปริมาณอาหารในแตละมื้อ

เมื่อรับประทานได 

. 

. 

. 

8………… 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

คําชี้แจง  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา

เคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบ

คําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไม

เห็น

ดวย  

เห็น

ดวย

นอย          

เห็นดวย

ปาน

กลาง  

 

เห็น

ดวย

มาก           

เห็น

ดวย

มาก

ที่สุด   

1.ทานไดรับความรักความหวงใยจาก พอ-แม ญาติ 

พี่นอง  สามีหรือภรรยาอยางสม่ําเสมอ 

     

2. เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกขหรือ

ระบายความคับของใจกับ พอ-แม ญาติ พี่นอง สามี

หรือภรรยา 

     

3. ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือ

บุคคลากรทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

โรคเบาหวานเร่ือง การควบคุมอาหาร  

. 

. 

. 

17…………… 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณกรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา

เคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบ

คําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย             ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบางเล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียงคร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวนใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไม

เห็น

ดวย  

เห็น

ดวย

นอย          

เห็นดวย

ปาน

กลาง  

 

เห็น

ดวย

มาก           

เห็น

ดวย

มาก

ที่สุด   

1. มีแหลงอาหารสุขภาพที่ใหทานเลือกซื้อมา

ทําอาหารไดงาย เชน ตลาด หางสรรพสินคา 

     

2. ทานเคยรับประทานอาหารในรานอาหารที่มี

อาหารไขมันตํ่ารสชาติอรอย เชน รานอาหารชีวจิต 

รานอาหารมังสวิรัติ 

     

3. ทานไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ เชน งานศพ งาน

บวช งานแตงงาน ฯลฯ ทําใหทานไมสามารถ

ควบคุมอาหารได 

. 

. 

. 

9………… 
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามพฤติกรมสุขภาพกรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา

เคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบ

คําถาม  ดังน้ี 

ไมเคยปฏิบัติ         ขอความประโยคน้ันผูตอบไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

ปฏิบัตินอย          ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมออยางนอย 1 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติปานกลาง    ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมออยางนอย 3 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติมาก            ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมออยางนอย 5 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันมากที่สุดหรือทุกวันใน 

1 สัปดาห 

  

ขอความ 

ไมเคย

ปฏิบัต ิ        

ปฏิบัติ

นอย            

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง    

ปฏิบัติ

มาก 

 

ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร      

1.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ      

2.  ทานรับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ      

3.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุบจิบ

หรือไมเปนมื้อเปนคราว 

. 

. 

. 

45………………… 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant information sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ผูวิจัย  นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกวนิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร สาขาการ

พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน        หอผูปวยสามัญหญิง โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์   เลขที่ 48 หมู 2 ถ.เลียบ

วารี  แขวงกระทุมราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530 โทรศัพท (ที่

ทํางาน) 02-9884100 ตอ 433 431   โทรศัพท (มือถือ) 0865065082 E- mail: 

kingkarn_kc49@hotmail.com 

ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่ทาน

ควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาอานขอมูลตอไปน้ีอยาง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

1. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวน

รวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

 โครงการน้ีเปนการศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน       

  วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  อิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  

2. เคร่ืองมือที่ใช ในการวิจัยประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  

สวนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
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สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที  ผูทําวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน 

ใหตอบขอคําถามใหครบทุกขอ ตามคําแนะนําของผูทําวิจัย  

ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ -นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใชรหัส

แทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

3. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี จะ

คัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน จํานวน 143  คน โดยการสุมสังกัดตางๆ ของ

โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด โดยใชการสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไม

แทนที่ โดยเลือกสุมมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด ซึ่งจาการสุมไดโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และ โรงพยาบาลสังกัดองคกรการกุศล จากน้ันทําการสุม

โรงพยาบาลในแตละสังกัดทั้ง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล จากน้ันกําหนดเกณฑในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยประกอบดวย 

 3.1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

3.2. มีอายุต้ังแต 20 - 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

3.3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูล

สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

3.4. ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดของการดําเนินการ

วิจัย  

และกําหนดเกณฑการคัดออกจากการวิจัยไดแก ผูปวย มีภาวะแทรกซอน

เฉียบพลัน เชน ไขสูง อาการระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่อาจเปนอันตราย

ตอผูปวย  หรืออาการที่เกี่ยวกับหลอดเลือด เชน เจ็บหนาอก หนามืด  

4. ประโยชนที่ผูวิจัยจะไดรับ เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลและทาง

สาธารณสุข เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน

ประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
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6. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาล

ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอ

การรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 

 7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวิจัย 

 8. ผูเขารวมวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยน้ีไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขา

รวมงานวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาล 

      9. ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืน

ทราบ นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 

      10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 

ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 02-218-8147 

โทรสาร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที่.......................................................................  

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ..................  

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ช่ือผูวิจัย                นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว       

ที่อยูที่ติดตอ         หอผูปวยสามัญหญิง โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  เลขที่ 48 หมู 2 ถ .เลียบวารี  แขวง

กระทุมราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530   

โทรศัพทที่ทํางาน 02- 9884100 ตอ  433,431 โทรศัพทมือถือ 0865065082 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม   

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออก

จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา/ 

ผลตอการศึกษา/ ผลตอการเรียน) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และ

ขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม

เทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาสามารถ

รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 

0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และ

สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงช่ือ.............................................................  

(............................................................)  

ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.........................................................  

(............................................................)  

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

         ลงช่ือ.............................................................  

                   (............................................................)  

                          พยาน 

ลงช่ือ.........................................................  

   (............................................................)  

พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว เกิด  31 มกราคม 2526 ภูมิลําเนาเดิม  จังหวัด

เชียงราย  สําเร็จการศึกษา  ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย    

เมื่อป พ.ศ. 2549  ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2553-2555 ประสบการณการทํางานปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยสามัญหญิง โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

กรุงเทพมหานคร ต้ังแตป พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน 
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