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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ปจจุบันสถานการณโรคติดตอลดลง ในขณะที่โรคไมติดตอ กลับมีแนวโนมเพิม่มากขึ้น

(จักรกฤษณ พญิญาพงษ, 2544) ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว  และในประเทศที่กําลังพัฒนา (WHO, 
1997) จากรายงานขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ.2545 ระบุวา ประเทศตางๆ  ที่เปนสมาชิกของ
องคการอนามัยโลก เขตตะวันออกเฉียงใต กําลังอยูในระยะเปลี่ยนผานของงานระบาดวทิยาโรค 
ไมติดตอ ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มีอัตราสวนการตาย รอยละ 49.7 
ของจํานวนคนตาย และสัดสวนการปวยรอยละ 42.2 ของจํานวนคนปวย การเปลี่ยนแปลงดาน
ส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรม ทําใหพฤตกิรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนเรา
เปล่ียนแปลงไป สงผลใหจาํนวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมากในทกุประเทศทัว่โลก มีรายงาน
จากองคการอนามัยโลก (1995) วาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก จะเพิ่มมากขึ้นกวาสองเทา ในชวง
เวลา 25 ปขางหนา หรือมีประมาณ 300 ลานคน โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา จะมีอัตรา
ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70 หรือจํานวนผูปวยโรคนี้จะเพิ่มขึน้จาก 84 ลานคน เปน 228 
ลานคน  ในชวงป พ.ศ. 2538 – 2568  ในขณะที่กลุมประเทศที่พัฒนาแลว ในชวงเวลาเดียวกัน จะมี
ผูปวยเบาหวาน เพิ่มขึ้นในอตัรารอยละ 41 หรือจาก 51 ลานคน เปน 72 ลานคน (King, Aubert & 
Herman, 1998) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูปวยเบาหวาน 17 ลานคนในป ค.ศ.2002 และคาดวา 
จะเพิ่มเปน 22 ลานคน ในปค.ศ.2025 (Center For Disease Control and Prevention, 2002)ใน
ประเทศไทย องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาอีก  5 ป จํานวนผูปวยเบาหวานจะมีประมาณ 
1,936.000 คน (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2542) 

โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอของระบบตอมไรทอ  เปนปญหาเรื้อรังทางสุขภาพและเปน 
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ แมวาจะมีการศึกษาคนควา ถึงสาเหตุหรือปจจยัสง 
เสริมการเกิดโรค ตลอดจนวธีิการรกัษาตางๆ กันอยางมากมายแตก็ยังไมสามารถรักษาโรคเบาหวาน
ใหหายขาดได โรคเบาหวานเปนโรคที่สงผลกระทบอยางมาก ทั้งผูปวย และครอบครัว ในทกุๆดาน 
ทั้งรางกาย จติใจ สังคม กิจวัตรประจําวัน ซ่ึงภาวะการเจ็บปวย และการรักษา ทําใหผูปวยตอง
เปล่ียนแปลงการดําเนินชวีิตโดยทั่วไป ตองทําใจยอมรบัผลกระทบที่เกิดขึ้น บางรายไมสามารถ
เปล่ียนแปลงชวีิต และยอมรับผลกระทบดงักลาว ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง 
ไมเชื่อในความสามารถของตนเอง  เกดิภาวะแทรกซอนจากโรคทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรังตามมา  
(Puavilai, และคณะ, 2000; Choe และคณะ, 2001) เชน  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือต่ํา
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เกินไป ภาวะแทรกซอนทางกาย ระบบประสาทสวนปลายเสื่อม และโรคหัวใจ / หลอดเลือดแดง  
สําหรับภาวะแทรกซอนทางกาย พบวา  ผูปวยที่เปนเบาหวานนาน 3  ป และในผูปวยเบาหวาน
ประเภทที ่  2  ที่เปนโรคนาน 10  ป  จะพบอัตราการเสื่อมของจอตาถึงรอยละ  55 (Klien, 1997)  
พยาธิสภาพทีไ่ตจะเกิดการเสื่อมของหนวยไตจนกระทั่งเกิดไตวายรอยละ  40 (สุชาติ  ปณณะแตม, 
2540)  พยาธสิภาพที่ระบบประสาท พบวามีการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย  จากการศึกษา
ของ  Flveback, Palumbo และ Whisnant (1978)  ซ่ึงไดติดตามผูปวยเบาหวานจํานวน 995  คน  ใน
เวลา  20  ปตั้งแต ป ค.ศ. 1945 – 1965  พบวามีการเสื่อมของประสาทสวนปลายรอยละ  4  หลังเปน
โรคเบาหวานนาน  5  ป  และมีการเสื่อมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  15  เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน  20  ป  
นอกจากนี้ พบวา  เม็ดเลือดแดงของผูที่เปนโรคเบาหวานมีอายุส้ันลง  เมด็เลือดขาวเสื่อมหนาที่ลง
เกิดการตดิเชื้อไดงาย  และโรคเบาหวานยงัพบรวมกับ  ความดันโลหติสูงถึงรอยละ 38.4  พบการ
เปนตอกระจก และตอหินสูงถึง 2 – 3 เทา ของคนปกติ (สุชาติ ปณณะแตม, 2540) ในผูปวยโรคเบา 
หวานที่ปวยนานมากกวา  2  ป  พบวามีการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  โดยพบในเพศชาย รอยละ 50  
เพศหญิง รอยละ 35 (Drake, Monahan และNeighbors, 1994) ซ่ึงการมีภาวะแทรกซอนดังกลาว ถือ
เปนการมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น อุบตัิการณเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในประเทศ
ไทย พบถึงรอยละ 13.4 โดยจําแนกเปน ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงรอยละ 34.6 ภาวะ 
แทรกซอนทางตารอยละ 10.1 ภาวะแทรกซอนทางไตรอยละ 7.8 ภาวะแทรกซอนที่ทําใหตองตดั
อวัยวะรอยละ 1.9  ภาวะแทรกซอนหลายอยางรวมกนัรอยละ 11.7 และภาวะแทรกซอนอื่นๆรอยละ 
24.6 

การควบคุมความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนดังกลาว มวีธีิที่สําคัญ คือ การดูแลสุขภาพโดย 
 ทั่วไป การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การกนิยาเม็ด หรือการฉดีอินสุลิน เพื่อลดระดับน้ําตาล 
ในเลือด  จะเหน็ไดวา การควบคุมโรคเบาหวานนัน้ ผูปวยเปนบุคคล ที่มีความสําคัญที่สุด ที่ตองรับ 
ผิดชอบตอตนเอง ในการดูแลรักษาสุขภาพ แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขเปนเพียงผูให
คําแนะนํา เกี่ยวกับการรักษา การปฎิบัติตัว โดยปรับใหเหมาะสมกับปญหา และสถานการณในการ
ดําเนินชีวิตของแตละคน หากผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดดี จะทําใหควบคุมโรคเบาหวาน
ได สงผลตออัตราการเกิดภาวะแทรกซอนคือ ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบ 
พลัน และเรื้อรัง (วรรณี นิธิยานันท, 2533) การดูแลตนเองเปนธรรมชาติของมนุษย  ในการพึ่งพา
ตนเอง เปนความสามารถที่มีผลจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของ
บุคคลเพื่อสุขภาพความเปนอยู และดํารงไวซ่ึงชีวิตของบุคคลนั้น   

จากรายงานสรุปของคณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติ พบวา ภาวะแทรกซอนจากโรค 
เบาหวาน เปนสาเหตุการตายสําคัญอยางหนึ่งของประเทศ จํานวนผูปวยเบาหวานทั่วประเทศในป 
พ.ศ. 2545 เฉลี่ย 187,141 คน คิดเปน อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 340 คน จํานวนผูปวย
เบาหวานตาย 7,665 คน คดิเปนอัตราตายตอแสนประชากรเทากับ12.3 ในขณะทีส่ถานการณโรค 
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เบาหวานในภาคใตพบผูปวยเบาหวานเฉลีย่ 2,310 คน คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากร เทากบั
402.24 คน จํานวนผูปวยเบาหวานตาย 655 คน คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 9.4  คน 
(กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2547) จากสถิติผูปวยเบาหวานในภาคใตที่
สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ แสดงใหเหน็วาการควบคมุโรคเบาหวานยังมีประสิทธิภาพไมเพยีงพอ
เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับการประเมนิระดับน้ําตาลในเลือด โดยไดรับการเจาะเลือด หลังงด
อาหาร  8-12 ชั่วโมงเทานั้น ไมไดรับการประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงเปนการ
ประเมินพฤตกิรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา และสามารถสะทอน
ใหเห็นถึงสภาพปญหาที่ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม หรือวิถีการดําเนินชีวิตทีไ่มเหมาะสม และ
ถูกตอง แมวาจะมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ การใหความรู การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมากมาย ซึ่งอาจเกิดจากการดูแลตนเอง การใหขอมูลที่
ไมครอบคลุมถึงสาเหตุที่เฉพาะเจาะจงตามวัฒนธรรม บริบท วิถีชีวติ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีของภาคใต   

ภาคใตเปนสวนหนึ่งของประเทศไทยที่มีลักษณะพืน้ที ่ ทรัพยากร และสภาพสังคม  
วัฒนธรรมที่ตางจากภูมภิาคอื่นๆ ของประเทศ (อาคม ใจแกว และประจัน มณนีิล, 2532) ความ
หลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอม อาจทําใหการดําเนินชวีิตของประชาชนใน
ภาคใตตางจากภาคอื่น  รวมถึงความเชื่อดั้งเดิมของแตละทองถ่ิน เปนตนวา เชื่อในพิธีกรรมตางๆ 
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และไสยศาสตร ทําใหมกีารนําการดูแลสขุภาพ ที่ถายทอดจากบรรพบุรุษ มาผสม 
ผสานกับการดูแลในเชิงวิทยาศาสตร  (สุภาพ  พัสออง, 2537)   และมกีารถายทอดพฤติกรรมเหลานี้
มาจากบรรพบรุุษอยางเครงครัด แมวาคานยิมเหลานีจ้ะเปลี่ยนแปลงไดตามยุคสมัย (ขนิษฐา  นาคะ, 
2540) ความเชื่อ จึงเปนสวนหนึ่งในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ในการกระทําใหสอดคลอง
กับความเชื่อนัน้ ไมวาความเชื่อนั้นจะถูกตองตามขอเท็จจริงหรือไมก็ตาม ความเชื่อเปนปจจยัสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง (Orem, 1991)  ดังนั้นการมคีวามเชื่อที่ไมถูกตองโดยเฉพาะ
เร่ืองเกี่ยวกับสขุภาพ จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม   ในผูปวยเบาหวาน ความเชื่อ
ดานสุขภาพ      สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (จตุรงค 
ประดิษฐ, 2540; ศิริพร ปาระมะ, 2545) ประชาชนในภาคใตบางสวน ใชความเชือ่ทางไสยศาสตร 
และส่ิงศักดิ์สิทธิ์มาเปนสวนรวมในการรกัษา ทําใหไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง เชน การเจ็บปวย มา
จากกระทําผิดตอส่ิงที่มีอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ตางๆ  กจ็ะใหพระสงฆรดน้ํามนต 
เพื่อสะเดาะเคราะห หรือสวดมนตเพื่อขอขมาที่ลวงเกินสิ่งศักดิ์สิทธ  เปนตน (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 
2536)  การดําเนินชวีิตของชาวบานยังมีความเชื่อในส่ิงที่อยูเหนือเหตผุลอยูมาก (จริน ศิริ, 2531) 
ความเชื่อในอาํนาจเรนลับสามารถที่จะชวยรักษาความเจบ็ปวยได (ธนายุทธ มณีชวง, 2537) ดังนัน้ 
ความเชื่อทางสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองนาจะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่ตางกนั 
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ความเปนอยูในสภาพเศรษฐกิจที่ตางกนัของประชาชน ที่อาศัยอยูในเมือง และชนบท สง 
ผลถึงการดําเนินชีวิตเชนกัน  สังคมชนบทมีเศรษฐกิจตกต่ํา เนื่องจากประชาชนสวนใหญ ประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรมรอยละ 38.75 ประมงรอยละ 24.28 (ดวงใจ เปล่ียนบํารุง, 2540) จากการสํารวจ
สภาวะของประชากรไทยในภาคใต พบวา ประชาชนในชนบทมีฐานะยากจนกวาในเมือง มีรายได
ตอครัวเรือน 171,142 บาท ตอป ซ่ึงปญหาความยากจนจะมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ขณะเดียวกัน ในเขตสังคมเมืองจะเจริญทางดานเศรษฐกิจ ทําใหคาครองชีพสูง ประชาชนตองรีบ 
เรงในการประกอบอาชีพ จนทําใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร 
ความรีบเรงทําใหตองรับประทานอาหารจานดวน ซ่ึงมีคุณคาทางอาหารไมเหมาะสม จากการศึกษา
องคประกอบของอาหารจานดวนในภาคใต พบวา อาหารพื้นเมือง เชน ขนมจีน ขาวราดแกงขี้เหล็ก 
ขาวราดแกงหอยแครง เตาซัว่ มีสัดสวนของไขมัน และคารโบไฮเดรต ที่สูง ( อโนชา ตั้งโพธิธรรม, 
2539) ธรรมเนียมการกินของชาวใต รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คือมื้อเชา และมื้อเย็น (สุธิวงศ 
พงษไพบูลย, 2540 อางถึงใน ตรีพร ชุมศรี, 2549) ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 5 มื้อ 
สวนใหญรับประทานขาวสวยกับกับขาว เปนอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ  และขนมหวานหรือผลไมเปน
อาหารวาง 2 มื้อเปนประจํา ชอบรับประทานอาหารทะเล ขาหมู หมสูามชั้น (นิตยา ไกรวงศ, 2536) 
การรับประทานยาไมเหมาะสมโดยละเลยการกินยาใหถูกตอง (วิลาวัล ผลพลอย, 2538)  ในผูปวย
เบาหวานที่ประกอบอาชีพประมง ตองออกทะเลเปนระยะเวลานาน ขาดการวางแผนการใชยา ทําให
ผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยหยดุยารับประทานดวยตนเอง จากการสํารวจสภาวะอนามัย
และสวัสดิการป 2546 ดานการออกกําลังกาย ในภาคใต พบวามีประชากรเพียงรอยละ 6  เทานัน้ ที่
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ (ธิดารัตน ทรายทอง, 2547) อาจเปนเพราะมีความเชื่อวาการทํางาน ไดเหงื่อ 
เปนการออกกาํลังกาย  มีการปฏิบัติตนไมถูกตอง    ในเรื่องการออกกาํลังกายนาน 20 – 30 นาทีตอ
คร้ังซึ่งพฤติกรรมดังกลาวเปนปจจยัที่สงผลถึงระดับน้ําตาลในเลือด  

นอกจากนี้ยังมกีารปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ.2540 มาตรา 52 ระบุวา “ชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตร 
ฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ โดยไมเสยีคาใชจาย ตาม 
ที่กฎหมายบัญญัติ บริการสาธารณสุขของรัฐ ตองเปนไปอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ” ในมาตรา 
82  กลาววา “รัฐตองจัด และสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และ
มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” ในภาคใตหลังการปฎิรูปสุขภาพ แมจะมกีารขยายงานของระบบ
สาธารณสุขแผนใหมสูประชาชนใหทัว่ถึงดวยวิธีการใดก็ตาม ยังไมสามารถดูแลประชาชนไดทัว่ถึง 
และไมสามารถตามทันปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไปดังกลาวขางตน เนือ่งจากประชาชนในชนบทไม
ใชบริการที่สถานีอนามัย (กรรณิการ แกวเพชร, 2546)  ครัวเรือนที่ยากจน 1ใน 3 ไมมีบัตรประกนั
สุขภาพ (ศิริรัตน ธานรณานนท, 2543) ประชาชนในภาคใตบางสวนไมคอยยอมที่จะมารับบรกิาร
ทางการแพทย จากสถานพยาบาลตางๆ โดยใหเหตุผลตางกัน (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536) ความ
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เชื่อ มีผลตอพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมกับทางราชการ  การสาธารณสุขมูลฐาน (ณฐพงศ เทพ
จารี, 2534) และวิธีการรักษาที่ตางกัน (โยธิน บุญเฉลย, 2534) แมวาจะเขาถึงสถานบริการไดสะดวก 
การใชบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานเปนสิ่งที่จําเปนในการรับการตรวจรักษา การประเมนิ
ภาวะสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด 
  สังคม เปนสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม (บงกช เชี่ยวชาญยนต, 2533) แรงสนับ 
สนุนทางสังคมมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (นวภรณ คําแสงสวัสดิ์, 2543) ความรูสึกวาเปน
ภาระ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ( อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา, 2545) ครอบครัวเปนแหลง 
สนันสนุน ดานสุขภาพกาย จิตใจ เศรษฐกจิ ตลอดจน สัมพันธภาพทางสังคม มีผลใหเกิดการยอม 
รับในสังคม ทาํใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Cohen และ Wills, 1985) จากการเสริมสรางศักย 
ภาพ และพัฒนาภูมภิาค ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาตฉิบับที่ 8 ทําใหมีการนําเอา
เทคโนโลยีใหมๆ เขามา มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว  และสังคมเปนรูปแบบตางคนตางอยู  
ความสัมพันธในครอบครัวจะแตกตางจากสังคมชาวใตในยุคกอน ผูปวยเบาหวานในภาคใตอาจขาด
แรงจูงใจจากครอบครัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

 การจะประเมนิวาผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีหรือไมนัน้ ตองอาศัยผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ คือการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีหลายวธีิ  แตที่นิยมใชกันโดยทัว่ไป 
คือ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (fasting plasma glucose) ซ่ึงเปนวิธีที่ทําไดงาย 
รวดเร็ว ราคาถูก และใชวนิิจฉัยโรคเบาหวานได แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถบอกถึงการควบคุม
ระดับน้ําตาลทีผ่านมาในระยะยาวได (วิทยา ศรีดามา, 2545) ดังนัน้การประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยวิธีนี ้จึงไมสัมพันธกับการควบคุมโรค (เทพ หิมะทองคํา, 2547) การประเมินระดับน้ําตาลที่มี
ประสิทธิภาพตอการควบคุมโรคเบาหวานที่นิยม คือ การตรวจหาระดับฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ 
ซ่ึงเปนการตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบิน ดวยวิธีไมอาศัยเอน็ไซม (nonenzymatic) จาก
ปฏิกริยาระหวางฮีโมโกลบินและกลูโคส อัตราการเปลี่ยนแปลงทีท่ําใหเกดิภาวะฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะนี ้ มีความสัมพนัธโดยตรงกบัระดบัน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Mayfield & Havas, 
2004)  ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2005) เสนอ 
แนะวา ควรตรวจระดับฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 2 ครั้ง เพราะฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาล
เกาะ เปนดชันีที่บอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว ใชประเมนิพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น้ําตาลของผูปวยในระยะเวลา  3 เดือนที่ผานมา และเปนคาที่บงชีถึ้งอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนไดดี   แตขอมูลผูปวยเบาหวานของภาคใตนั้น สวนใหญจะเปนการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอาหารเชา สวนการตรวจระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะยงัมีขอจํากัด จงึไมมีรายงานที่
เปนเอกสารชดัเจน 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ หรือใกลเคยีงระดบัปกต ิ เปนเปาหมาย 
ที่สําคัญที่สุดของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน (Germain และNemchick, 1988; Coates และ
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Boore, 1995) ซ่ึงการจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดผลดีนัน้ ผูปวยตองมีความรู และความ
เขาใจเกีย่วกับโรคเปนอยางดี สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเหมาะสม โดยตองกระทําอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ (สุนันทา อยูพะเนยีด, 2544) แตจาก
การศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2543) พบวามีผูปวยไมถึงรอยละ 3 ที่สามารถควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติได    จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา ปญหาเกีย่วกับระดับน้ําตาล
ในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ยังคงเปนสิ่งสําคัญที่ตองการการแกไข เนื่องจาก
การปฏิรูประบบสุขภาพปจจุบันเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอม โดยใหความสําคัญกับการ
ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภมูิ (Primary care) ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐานที่เปนจดุเชือ่ม 
ตอระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ (สุนทราวด ีเธียรพิเชฐ และอุไร หตัถกิจ, 2544) ผูวิจัย
จึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงเปนการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ํา
น้ําตาลของผูปวย  เพื่อที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ในยุคที่มกีารปฏิรูประบบสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองนั้น ผลการศึกษายังมีความไมสอดคลองกัน ในบาง 
ปจจัย เชน การศึกษาของ อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ซ่ึงศึกษาผลของการรํามวยจนีซี่กงตอระดบั
น้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง พบวาการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนซี่กง ลดระดบัน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงในผูปวยเบาหวานลงได แตกตางจากการศึกษาของ Pairum Tansakul (2000) และOnuma 
Keawkerd (2002) ที่พบวา การออกกําลังกายไมมีความสมัพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  พรพิศ ชีวะคํานวณ (2535) ศึกษาปจจัยการสนับสนุนทางสังคม
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระดับน้ําตาลใน
เลือด แตกตางจากการศึกษาของ Griffith, Field และ Lustmas (1990) Onuma Keawkerd (2002)  
และสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกล 
บินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเหน็วา ปจจยับางตัวยังมีผลการศึกษาที่ไม
สอดคลองกันรวมทั้งปจจยัดานการใชบริการ ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ แตมีการศึกษาคอนขาง
นอยครั้ง อาจเปนเพราะรูปแบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันไมสอดคลองกับความตองการ หรือ
ธรรมชาติของผูปวยแตละคน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เพื่อใหเกดิความชัดเจนในสวนที่มีความ
ไมสอดคลองกัน และเพือ่ใหครอบคลุมตัวแปรทีย่ังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับระดบัฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ และในบริบทของภาคใต ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการ
รับประทาน  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การ
ใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่
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สองในภาคใต โดยใชระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเปนคาวัดระดบัน้ําตาลในเลอืด และอํานาจ
การทํานายของปจจัยดังกลาว โดยใชแนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (1991) และเลือกศึกษา
เฉพาะปจจัยทีส่งผลโดยตรงกับผูปวยเบาหวาน และเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได เพื่อนําองค
ความรูมาใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีมาตรฐาน และมีความ
สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชวีิตของประชาชนในภาคใตดังกลาวขางตน เพื่อ
สงผลตอการควบคุมโรคเบาหวานและการมีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป 
 
  
ปญหาการวิจัย 
 ปจจัยคัดสรร ไดแก พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติ 
กรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ    และสามารถรวมกันทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองในภาคใตหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่สองในภาคใต 

2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจยัคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ   การใชบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่สองในภาคใต 
 
แนวคิดเหตผุล และสมมติฐานของการวิจัย 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียง
กับระดับปกต ิ เปนเปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมการดําเนินของโรค
และปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง ผูปวยจะตองปรบัเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชวีิตประจําวนั เกีย่วกับการออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร การรับประทานยา       
อยางตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายการรักษา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
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เบื่อหนาย ทอแท จึงตองมีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวโดย
คํานึงถึง บริบทโดยรวมของการดําเนินชวีติรวมดวย เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสขุ  

การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (1991) ที่กลาววาปจจัยที ่
สงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลมี 4 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล (Human biology) 
ไดแก พันธุกรรม (Genetic inheritance) วุฒิภาวะและความสูงอาย ุ (Maturation and aging) และ
ความซับซอนของระบบภายใน (complex internal systems) 2) แบบแผนการดําเนนิชีวิต ไดแก การ
ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน การออกกาํลังกาย การสันทนาการ แบบแผนการบริโภค เชน การ
รับประทานอาหาร การใชยา การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี และปจจยัเส่ียงจากงานอาชีพ 3) ปจจัยทางระ 
บบการดูแลสุขภาพ (Health care system) หมายถึง ความพอเพียง คุณภาพ และจํานวนของแหลงบร ิ
การอัน ไดแก โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพอื่นๆ และยา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยที
ครอบคลุมในดาน การปองกัน การรักษา และการฟนฟ ู4) ปจจยัทางสิ่งแวดลอม แบงเปน 3 มิติ คือ 
มิติทางกายภาพ มิติทางสังคม และ มิติทางจิตวิทยา ดานมิติทางสังคมและจิตวิทยา ไดแก
ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การรวมกลุม การอยูคนเดียว และการแลกเปลี่ยนทางสังคม ใน
การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศกึษาตามแนวคิดของ Dever (1991) ใน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต เลือกศึกษาการปฏิบตัิตนในชวีิตประจําวนัซึ่งครอบคลุมในพฤติกรรม 3 ดาน 
คือ การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการรับประทานยา ปจจยัทางระบบการดูแลสุขภาพ 
ศึกษาการใชบริการสุขภาพ สวนปจจยัทางสิ่งแวดลอมเลือกศึกษามิติทางจิตวทิยาและสังคม โดยนาํ
แนวคดิดานแรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนตัวแปรทางดานจิตสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

พฤติกรรมรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร ที่ถูกตอง และ 
เหมาะสมกับโรคอยางสม่ําเสมอ เปนสิ่งสําคัญที่สุด  ในการรักษาโรคเบาหวาน  การเลือก
รับประทาน อาหารอยางถูกตอง ในปริมาณที่เหมาะสมตามหลักอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
ไดแกอาหารทีรั่บประทานไดไมจํากดัจํานวน อาหารที่หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดแต
จํากัดจํานวนและความเหมาะสมในการบรโิภค  การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน ใน
ภาคใต เปนไปตามลักษณะของภูมิภาค ซ่ึงมีความอุดมสมบูรณดานทรัพยากรทางน้าํ อาหารประจํา
ทองถ่ิน ความรีบเรงเพื่อทํางานหาเลี้ยงปากทอง  การศกึษาของ พงษศักดิ์ ตันตพิลับทอง (2548)  
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี ดานการ
รับประทานอาหาร พบวาผูปวยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารในระดับต่ํา 
โดยเติมน้ําตาล หรือนมขนหวานในชา กาแฟ รับประทานผลไมที่มีรสหวานจดัเมือ่รูสึกออนเพลีย 
ไมมีกําลัง รับประทานอาหารประเภทแกงกะทิ เนื้อตดิมนั และอาหารทอด ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว
หากปฏิบัติเปนระยะเวลานาน จะสงผลถึงระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับการศึกษา
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ของ วินธนา คูศิริสิน ( 2545) ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการที่ไมดี สงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการศึกษาของ พรพิศ ชีวะคํานวน (2535) ที่พบวาการควบคุม
อาหาร มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด  ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองรอยละ 12  สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีโดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดยีว (Bloomgarden, 1996) 
ดังนั้น การมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม นาจะมีความสัมพันธทางลบ กับระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต ซ่ึงหมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองใน
ภาคใตที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง และเหมาะสมตามหลักการรับประทานอาหาร
ของผูปวยเบาหวาน จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสม มีประโยชนตอสุขภาพทั้งในผูที่
มีสภาพปกติ และผูปวยที่เปนโรค สําหรับผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยลด
น้ําหนกั ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย ลดความดันโลหิต ปองกันระบบหัวใจและหลอดเลือดและทํา
ใหกลามกลามเนื้อแข็งแรง ชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อ ในการตอบสนองตออินสุลิน และการออก
กําลังกาย เปนการชวยนํากลูโคสเขาสูเซลส มีการเพิ่มอัตราการใชกลูโคสมากกวาการผลิตกลูโคส 
จึงทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง(บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2545: 93; ADA, 
2002: S 55-64; Lemone และ Burke, 2000: 448) ทําใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด
ไดในระยะยาว (ภาวนา กรีติยุตวงศ, 2546) และอยูในเกณฑปกต ิ หรือใกลเคยีงปกติ และจาก
การศึกษาของ ADA (2002: S66) พบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองจะทําใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง ผูปวยเบาหวานในภาคใตมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายนอยและไมสม่ําเสมอ เนื่องจากในภาคใตมีฝนตกเกือบตลอดป (ประทมุ ชุมเพ็งพันธ, 
2544) การประกอบอาชีพของประชาชนในภาคใต สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประมง 
รับจาง ซ่ึงตองใชแรงงาน ทําใหเขาใจวาการทํางานคือการออกกําลังกาย ดังการศกึษาของพงษศักดิ ์
ตันติพลับทอง (2548) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน    
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี พบวาผูปวยมีการปฏิบัติตนไมถูกตองในเรื่องการออกกําลัง
กายนาน 20 – 30 นาที ตอคร้ัง และพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายสงผลตอระดับน้ําตาลใน
เลือด สอดคลองกับการศึกษาของ   อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) Pairum Tansakul  ( 2000 อางถึง
ใน สมคิด สีหสิทธิ์, 2547; อุระณี รัตนพิทกัษ และคณะ 2536) ที่พบวา การออกกําลังกายมีความสัม 
พันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ดังนัน้การมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายที่เหมาะ 
สม นาจะมีความสัมพันธทางลบกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต 
ซ่ึงหมายถึงผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม 
จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา 
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พฤติกรรมการรับประทานยา  การรับประทานยาที่ถูกชนดิ ถูกขนาด ถูกเวลาและสม่ําเสมอ 
จะชวยใหผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑปกต(ิวัลลา 
ตันติโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 259-261) โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานตามมา
(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2542: 1-2) แตการมีพฤติกรรมการรับประทานยาทีไ่มถูกตองจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จากการประกอบอาชีพที่รีบเรงใหทันกับสภาพภมูิอากาศ (ประทุม ชุม
เพ็งพันธ, 2544) รอใหถึงวนัที่แพทยนัด ผูปวยเบาหวานในภาคใตจึงขาดยา ปรับขนาดยาเอง จาก
การศึกษาของพงษศักดิ ์ ตันติพลับทอง (2548) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรับประ 
ทานยาของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี พบวา ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล
โคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี มีพฤติกรรมหยุดยารับประทานดวยตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว เปน
ปจจัยที่สงผลทางลบตอระดับน้ําตาลในเลอืด สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2547) 
พบวา การรับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวาน 
และวนิธนา คูสิริสิน (2546) ซ่ึงพบวา  การไมรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยาง
สม่ําเสมอ หรือปรับขนาดของยาเอง เพิ่มโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 5.5 เทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม นาจะมีความสัมพันธทาง
ลบกับระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ซ่ึงหมายถึง
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตอง ตามหลักการรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน จะทําให
ผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินต่ํา 

ความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่อเปนองคประกอบในตวับุคคลซึ่ง ฝงแนนอยูในความ    นึก
คิด ความเขาใจ ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได (จรรยา สุวรรณทัต,  2534) เปน
การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยเบาหวานตอสุขภาพของตน 
เอง ในดาน การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การ
รับรูถึงประโยชนในการปฏบิัติตนในชวีิตประจําวนั การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีติ 
ประจําวนั  แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวม ที่มีผลตอการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั ดังนั้น 
ความเชื่อจึงเปนสวนหนึ่งในการที่จะกําหนดแนวโนมการกระทําสิ่งใดสิง่หนึ่ง ใหสอดคลองกับ
ความเชื่อนั้น ทั้งที่ความเชื่อนั้นจะถูกตองตามขอเท็จจรงิหรือไมก็ตาม  ความเชื่อ เปนปจจยัสําคัญ
ประการหนึ่ง  ที่มีผลตอการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันของผูปวยเบาหวานดังนี้  

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เปนความรูสึกของผูปวย ตอการเกิดโรค 
แทรกซอน หรือการเจ็บปวยดวยภาวะอื่นๆ กลาวคือ ถาบุคคลนั้นกําลังเจ็บปวย จะมีระดับการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง ทําใหเกดิความรูสึกวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนมากขึ้น หรือเกิดเจ็บปวยดวยภาวะอืน่ๆไดงาย กรรณิการ เรือนจันทร (2535) พบวา ผูปวยที่มี
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การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูง จะมี
กิจกรรมการดแูลตนเองที่ด ี

2 . การรับรูถึงความรุนแรงของโรค แมวาบุคคลนั้นจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน แตพฤติกรรมอนามัยจะไมเกิดขึ้นจนกวาบุคคลนัน้จะมีความเชือ่วา โรคที่เกิด 
ขึ้นมีความรุนแรง และจะทาํอันตรายใหแกรางกาย หรือสงผลกระทบตอบทบาทของตน เปนความ 
รูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาการเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความ
รุนแรงที่เกิดขึน้จริง มัลลิกา มัติโก (2530) กลาววา เมื่อบคุคลตระหนักหรือรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคหรือความเจ็บปวย บุคคลนั้นจะมพีฤติกรรมตอบสนองตอความเจบ็ปวยตางกัน เชน ตัดสินใจ
ไมอะไรเลย ซ้ือยามารับประทานเอง ใชยากลางบาน นอนพัก หรือไปหาบุคลากรทางสาธารณสุข 

  3. การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เปนการรบัรูของผูปวยที่มีตอ
แผนการรักษาวา สามารถควบคุมโรค หรือลดภาวะความเจ็บปวย และปองกันภวะแทรกซอนอนั 
ตรายที่อาจเกดิขึ้น  นิตยา ภาสุนันท (2530) พบวา  การรบัรูประโยชน หรือโทษ เกิดจากการกระทาํ
ที่เลือกแลววาดีกวาวิธีอ่ืน กาญจนา เกษกาญจน (2541) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบา 
หวาน พบวาการรับรูประโยชนในระดับมาก สงผลใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี  

 4.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ 
หรือการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับกิจกรรม หรือปจจัยตางๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวนั 
สงผลใหเกิดความลมเหลวในการใหความรวมมือในการควบคุมโรค  ดังการศึกษาของสุขุมาล แสน
พวง (2543)  ที่ศึกษาการรบัรูอุปสรรค ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
พบวา การรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ได รอยละ 38.3 

 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ เปนความแตกตางของอารมณในแตละบุคคล สามารถวัดออกมา
ในรูปของความตั้งใจ หรือความตองการทีจ่ะใหความรวมมือในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั เพื่อ
ควบคุมโรค และดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี จากการศึกษาของ สุภาพ ใบแกว (2528) พบวา 
แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ
ความคิดเหน็ของ Connelly (1987) ที่วา แรงจูงใจดานสุขภาพ เปนปจจยัหนึ่งที่สงเสรมิใหผูปวยโรค
เร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกระบวนการของชวีิต และดํารงรักษาไวซ่ึงโครงสราง และ
การทําหนาที่ เพื่อการมีสุขภาพที่ด ี

 6. ปจจัยรวม นอกจากปจจยัความเชื้อดานสุขภาพที่กลาวมาแลว ยังมปีจจัยตางๆ ทีม่ีความ
เกี่ยวของ ไดแก ปจจยัทางสังคม ปจจัยดานขอมูลสวนตวั 
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ผูปวยเบาหวานในภาคใตยังคงมีความคิดวาโรคเบาหวานเปนโรคที่ไมรุนแรง เนื่องจากไม
มีอาการแทรกซอนแสดงใหเห็น แมวาจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีอุปสรรค
ในการปฏิบัตตินในชวีิตประจําวนั ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน อาจกลาวไดวา
ผูปวยเบาหวานในภาคใตทีม่ีความเชื่อดานสุขภาพ ในทุกๆดานที่ไมถูกตอง จะทําใหเกดิการปฏบิัติ
ตนในชวีิตประจาํวนัที่ไมเหมาะสม  ศิริพร ปาระมะ (2545) ไดศึกษาความสัมพันธความเชื่อดานสขุ 
ภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพนู พบวาความเชื่อ
ดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนยัสํา 
คัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ จตุรงค ประดิษฐ (2540) ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต   
(2535) และกรรณิกา เรือนจันทร (2535) ที่พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการดแูล
ตนเอง  และการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน  มีเปาหมายเพื่อควบคุมโรคไมใหมีความรุนแรง โดย
รักษาระดับน้ําตาลใหใกลเคยีงปกติมากทีสุ่ด แตยังไมมีผูศึกษาถึงปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพกับ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ผูวิจัยจึงคาดวา การมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั นาจะสัมพนัธทางลบกับระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต คือผูปวยเบาหวานที่มีความ
เชื่อดานสุขภาพเหมาะสม จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา 

การใชบริการสุขภาพ คือ การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพือ่ตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือ
ความตองการดานสุขภาพของตนเอง (จนิตนา สิริปูชิกะ, 2538) การใชบริการสุขภาพ จะชวยใหผู 
ปวยเบาหวานไดรับการประเมินการควบคมุโรค โดยการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด ไดรับการปรับ
แผนการรักษาใหเหมาะสมกบัผูปวยเบาหวาน จากขอมูลสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2546 (สสส.) พบวา
ประชาชนมีอาการเจ็บปวยในรอบเดือนหนึ่งๆ คิดเปนรอยละ 18.7 การปฎิบัติที่ประชาชนสวนใหญ
เลือกใช คือ ไปคลินิก หรือศูนยบริการสาธารณสุข จากการประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค พ.ศ.2545ในภาคใต (สวรส.เครือขาย 4 ภาค) พบวาประชาชนมีอาการเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 
9.2 การปฎิบัติที่ประชาชนในภาคใตเลือกใช คือ การซื้อยาไปรับประทานเอง ซ่ึงมีอัตราสูงถึงรอย  
ละ 28.3  นอกจากนี้ประชาชนยังชอบไปสถานพยาบาลเอกชนมากกวาไปใชบริการของรัฐ แมวาจะ
มีหลักประกนัสุขภาพถวนหนาก็ตาม ลักษณะของประชาชนผูใชบริการดานปจจยันํา คือ ปจจัยดาน
โครงสราง คานิยมเกีย่วกับสขุภาพ และความเจ็บปวย มีผลตอการใชบริการสุขภาพ (A d a y  และ 
Andersen, 1975) ในภาคใต การใชบริการสุขภาพ มีผลตอเนื่องจากความเชื่อทางสุขภาพ  ซ่ึงเปน 
ปญหาสําหรับชาวไทยบางสวนในภาคใตทีไ่มคอยยอมรบับริการทางการแพทย จากสถานพยาบาล
โดยใหเหตุผลแตกตางกนั (วรรณา กุมารจันทร, 2543)  ความเชื่อจากภูมิปญญา ซ่ึงเชื่อวา ยาหมอ
ใหญ หรือยาปบสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ พงศไพบูลย,2540 อางถึงใน ตรีพร ชุมศรี, 
2547)  พรหมศิริ อําไพ และพณพัฒน โตเจริญวาณิช (2549) สํารวจพฤติกรรมการใชบริการดาน
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สุขภาพในชุมชนกึ่งชนบท ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ พบวา ประชากรเลือกการพักผอนรักษา
ดวยตนเอง ซ้ือยารับประทานเอง ใชสมุนไพรพื้นบาน คิดเปนรอยละ 30.7 ทรงวฒุิ ทรัพยทวีสิน 
และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ภายใตโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา ในอําเภอ เบตง จังหวดัยะลา พบวามีผูปวยเลือกการรักษาดวยการซื้อยารับประ 
ทานเอง คิดเปนรอยละ 7.48 การใชบริการสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรักษา การรับคําแนะ 
นํา การดแูลตามสภาพปญหาอยางตอเนื่อง จะสงผลถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานเชนกัน จากการศกึษาของ Harris (2001) พบวา การใชบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองวัยผูใหญ มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้น การใชบริการสุขภาพนาจะมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต ซ่ึงหมาย 
ถึง ผูปวยเบาหวานที่มพีฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง จะไดรับการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การปรับการรักษา ไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมที่เหมาะสม สงผลให
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 

แรงสนับสนนุทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมอนามัย
ของบุคคลทั้งทางตรง และทางออม เปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่ชวยใหบุคคลเกดิแรงจูงใจในการ
กระทําการดแูลตนเอง ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตขิองชีวิต โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีความ
เจ็บปวย หรือมีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง  ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงตอเหตุการณที่เกดิ 
ขึ้น รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย ความใกลชิดผูกพนั ทํา
ใหเกดิความรูสึกมั่นคง การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสไดรับการอบรมเลี้ยงดู  
หรือชวยเหลือบุคคลอื่นทําใหบุคคลรับรู ถึงความมีคุณคาในตนเอง (จักรกฤษณ พญิญาพงษ, 2541)  
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สงผลใหขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง 
(Lang, 1993) สถานภาพ และความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว อาจสงผลตอการดูแลตนเอง 
(Orem, 1995: 285) ครอบครัวอาจเปนแหลงประโยชนในการจัดการเพื่อตอบสนองความตองการดู 
แลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจะมีบทบาทสําคัญ ตอการรักษา และฟนฟใูนดานจิตสังคม และ
มีผลตอเนื่องไปถึงสุขภาพดวย ( Cohen และ Syme, 1985) มีการศกึษาพบวาผูปวยโรคเบาหวาน
สวนใหญ มีความเครียด (พรนภา ทรัพยนุช, 2540) และความเครียดจะทําใหรางกายหลั่งฮอรโมน 
อิพิเนฟริน ไทรอกซิน โกรทฮอรโมน และกลูโคคอติคอยด ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้ จะยบัยั้งการทํางาน
ของอินสุลิน สงผลใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงมาก ในภาคใตจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียน 
ไป สมาชิกในบานตองรีบเรงในการทํางานเพื่อหาเงนิมาใชจายในครอบครัว ไมมีเวลาดูแลเอาใจใส
ผูปวย ผูปวยเกิดความเครยีด นอยใจ การศึกษาของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ศึกษาความสัม 
พันธของการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชนกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคลองกับการศึกษาของ นอมจิตต 
สกุลพันธ (2535)  จิรภา หงษตระกูล (2532) สุภาภรณ ดวงแพง (2531) และอัจฉรา โอประเสริฐ
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สวัสดิ์ ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึง
คาดวาแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสัมพันธกับการดูแลตนเองของ นาจะมีความสัมพันธทางลบกับ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต ซ่ึงหมายถึงผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก ผูปวยจะเกดิแรงจูงใจ รูสึกไดรับความรัก ความใกลชิด อบอุน 
ความเครียดลดลง สงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวจิัยจึงนํามาตั้งเปนสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 
สมมติฐานการวิจัย 
1.  ปจจัยคัดสรร ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจัยรวม การใชบริการสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวย
เบา หวานชนดิที่สองในภาคใต 

2. ปจจยัคัดสรร ไดแก   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจัยรวม   การใชบริการสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจยัคร้ังนี้ ใชระเบยีบการวจิัยแบบบรรยายเชิงทํานาย ( Descriptive predictive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ  และอํานาจทํานายของปจจัยที่คัดสรรไดแก พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ
ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ
ดานสุขภาพ ปจจัยรวม การใชบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยทีไ่ด 
รับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง ซ่ึงมีอายุ 25-59 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอก หองตรวจเฉพาะโรค โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
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นครศรีธรรมราช  และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยไดกําหนดคุณสมบัติกลุมประชากรไวดังนี้ ไม
เปนโรคเลือด โรคตับ โรคไต หรือมีภาวะซีด ถาเปนเพศหญิงตองไมตั้งครรภ เนือ่งจากจะทําให
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะคลาดเคลือ่นจากความเปนจริง 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภา 
วะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจยัรวม การใชบริ 
การสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองในภาคใต หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่สอง ซ่ึงมีอายุ 25-59 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจ
เฉพาะโรค โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่ไดรับการเลอืกแบบเจาะจง ในการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติในการควบคุมอาหารตามหลัก
โภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน ไดแก อาหารที่หามรับประทาน  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด
จํานวน อาหารที่รับประทานไดแตจํากดัจาํนวน และความเหมาะสมในการบริโภคในรอบ 3 เดือนที่
ผานมา ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาจากแบบ สอบ 
ถามการดูแลตนเอง  ของ ศิริพร ปาระมะ (2545) และแบบสอบถามการดูแลตนเองดานโภชนาการ
ของ วินธนา คูศิริสิน (2546) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ คะแนน
รวมมาก หมายถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมมาก 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายที่ถูกตอง และ
เหมาะสมของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่เปน
การใชพลังงานนอกเหนือจากงานอาชีพ และเปนการกระทําที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยดวยโรค 
เบาหวาน เปนการปฏิบัติที่สม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ัง คร้ังละอยางนอย 20-30 นาที ใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา ประเมนิไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามการดูแลตนเอง ดานการออกกําลังกาย ของทววีรรณ กิ่งโคกกรวด 
(2540)  พงษศกัดิ์ ตันตพิลับทอง (2548) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ 
คะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายเหมาะสมมาก 

พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง วิธีปฏิบัติในการรับประทานยา การใชยา เพือ่ควบ 
คุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยหวานในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา ประเมินไดจากแบบ สอบ 
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ถามพฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงผูวิจยัพัฒนาจากแบบสอบถามการดูแลตนเองดานการรับ ประ 
ทานยา ของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 
ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยา เหมาะสมมาก 

ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั  การรับรูถึงอุป 
สรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจยัรวมโดยมีความหมายในแตละ
ดานดังนี ้

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึก ความ 
คิด ของผูปวยเบาหวานวา ตนเปนผูที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน หรือเกิดเจ็บปวยดวยภาวะอืน่ๆ
ไดงาย 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเขาใจความรูสึกนกึคิดของผูปวยโรคเบา 
หวานวา โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความรุนแรง มีภาวะแทรกซอนที่อันตรายสงผลกระทบตออวัยวะ
ตางๆ ในรางกาย การทํางาน หรือฐานะทางสังคมของผูปวย 

3. การรับรูถึงประโยชนการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึก
คิดของผูปวยเบาหวานที่มตีอผลของการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนัวา สามารถปองกันภาวะ แทรก
ซอนจากโรคเบาหวาน ลดความรุนแรงของโรค และควบคุมอาการของโรคได 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึก
คิดของผูปวยเบาหวาน เกี่ยวกับปจจยั หรือกิจกรรมตางๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ของผูปวยเบาหวาน ในการที่จะปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนการควบคุมและลดความรุนแรงของ
โรค 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ความสนใจ ที่ผูปวยเบาหวานใหกับสุขภาพ ของตนเอง 
ความตั้งใจ ยอมรับ และรวมมือในการรักษา  

6. ปจจัยรวม หมายถึง ปจจยัตางๆที่เกี่ยวของ หรือมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบา 
หวาน เชน ความเชื่อถือในแผนการรักษาของแพทย ความเอาใจใสของสมาชิกในครอบครัว การได 
รับบริการสุขภาพที่ดี  

ความเชื่อดานสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ เกี่ยวกับโรคเบา 
หวาน ซ่ึงผูวจิยัพัฒนาจากแบบสอบถาม ความเชื่อดานสุขภาพของ จตุรงค ประดิษฐ (2540) และ
ศิริพร ปาระมะ (2545) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ คะแนนรวมแต
ละดานมาก หมายถึงการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในดานนั้นอยูในระดับสูง 

การใชบริการสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติที่ผูปวยเบาหวานกระทําในการสนองตอบตอ
ความเจ็บปวย หรือสุขภาพ  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ 
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Mechanic (1978) Aday และ Anderson (1979) คะแนนรวมมาก หมายถงึการใชบริการสุขภาพอยูใน
ระดับสูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับความชวยเหลือสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการ ดานอารมณที่ครอบคลุมในเรื่องความใกลชิดผูกพนั 
ความสนิทสนม ความเปนกนัเอง ความรูสึกอบอุนใจ และความไววางใจ ประเมินจาก แบบ สอบ 
ถามที่ผูวิจัยพฒันาจาก แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ ของผูปวยโรคเบา 
หวานของ ทววีรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) และสมคิด สีหสิทธิ์ (2546)  ลักษณะแบบสอบถามเปน 
มาตราสวนประมาณคา  3 ระดับคะแนนรวมมาก หมายถึงผูปวยเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดบัสูง 
 ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ หมายถึง ระดับน้ําตาลที่เกาะฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ของผูปวยเบาหวาน ที่ไมไดรับการเจาะเลือดเพื่อหาระดับน้ําตาลที่เกาะฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ภายในชวง 3 เดือนที่ผานมา เก็บตัวอยางโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน
ในชวงเชาที่ผูปวยมาตรวจตามนัดโดยไมจําเปนตองงดอาหาร สงตรวจทางหองปฏิบัติการรายงาน
ผลเปนเปอรเซ็นต  ในคนปกติคาจะอยูที่ 4-6% แตสําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน 7% คือเปาหมายใน
การควบคุมโรค  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อนําปจจยัที่เกีย่วของ และมีอํานาจการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ไป
เปนแนวทางในการแกไขปญหาใหถูกตอง เหมาะสมกบัผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

2. สามารถนําความรูที่ได    ไปประยกุตใช ใน การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
ใหดยีิ่งขึ้น 

3. ชวยลดปญหาสาธารณสุขและปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม และประเทศชาติได 
4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เกีย่วกับการควบคุมโรคเบาหวานตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคดัสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุข 
ภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองในภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อ
เปนพื้นฐานการวิจัยเสนอเปนลําดับ ดังนี ้

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
3. แนวคดิวิทยาการระบาดของ Dever 
4. ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1.ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
มีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวมากมาย ผูวจิัยไดศึกษา คนควา รวบรวม และ

นําเสนอ ดังนี้ 
กรมการแพทย (2533) ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวานวา หมายถึง โรคซึ่งมีระดับน้ํา 

ตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ  ซ่ึงในคนปกติจะมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ประมาณ 80-
120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ไมเกนิ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

Black และ Jacorbs (1993) ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวานวา หมายถึง โรคที่เกิดจาก
ตับออนผลิตอินสุลินไมเพียงพอ หรือไมมปีระสิทธิภาพ เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงมผีล 
กระทบตอการเผาผลาญโปรตีน และไขมนั เปนผลใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดเล็ก และ  
ใหญ รวมทั้งระบบประสาทดวย 

คณะทํางานการควบคุมโรคเบาหวาน แหงชาติ (2538) ไดนิยามวา เบาหวานเปนกลุมอาการ
ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจาก
ขาดอินสุลิน หรือประสิทธิภาพของอินสลิุนลดลง ถาอาการรุนแรง อาจเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส 

American Diabetes Association (1993) ไดใหความหมายของโรคเบาหวานวา หมายถงึโรค
ที่มีความผดิปกติของตับออนในการผลิตอนิสุลิน เปนผลใหรางกายมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยมี
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คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 ชั่วโมง มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจ
อยางนอย 2 คร้ัง หรือมีอาการ ปสสาวะมาก ดืม่น้ํามาก กินจุ และน้ําหนกัรางกายลดลง 

The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (2543  
อางถึงใน  ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544: 26 ) ไดใหคําจํากดัความของโรคเบาหวานวา โรคเบาหวาน 
เปนโรคที่มีความผิดปกติเกีย่วกับเมตาบอลสิม แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผล
มาจากความผดิปกติของการหลั่งอินสุลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ภาวะที่ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงอยางเรื้อรัง ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะในรางกายระยาวเกดิการเสียหนาที่ และอวยัวะ 
ที่สําคัญหลายอวัยวะทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด 

จากความหมายดังกลาวขางตน พอจะสรปุคําจํากัดความของโรคเบาหวานไดวา  เปนโรค
ซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากมคีวามผิดปกตขิองตับออนในการสรางอินสุลิน สงผลกระ 
ทบตอการเผาผลาญโปรตีน และไขมัน เปนผลใหเกดิความผิดปกตขิองหลอดเลือดเล็ก และใหญ 
รวมทั้งระบบประสาทดวย มีอาการปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก กินจุ  และน้ําหนกัรางกายลดลง คา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจอยาง
นอย 2 คร้ัง 

ประเภทของโรคเบาหวาน 
ในป  1998  คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉยั และการแบงประเภทของโรคเบาหวาน

ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตขุองการเกดิโรคออกเปน  4  ประเภท คอื เบาหวาน
ชนิดที่หนึ่ง เบาหวานชนิดทีส่อง   เบาหวานชนิดอื่นๆ และเบาหวานทีเ่กิดจากการตั้งครรภ  ดาน
อุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวานทีพ่บวาสูงที่สุดคือ  เบาหวานชนิดที่สอง  ซ่ึงพบวาสูงถึงรอยละ  
90 – 95 (Olson, 2000: 177 ) และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งที่เกิดกับหลอดเลือดแดง
ใหญ (Macrovascular) และหลอดเลือดแดงเล็ก (Microvascular) อาทิ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรค
ไต โรคตา และโรคปลายประสาทเสื่อม ทําใหเกดิความพิการและการตาย (สาธิต วรรณแสง, 2548: 
วัลลา ตันติโยทัย  และอดิสัย สงดี, 2540 ; American Diabetes  Association, 2007) และ จากปญหา
การควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเบาหวาน พบวาสวนใหญเกิดจากเบาหวานชนิด
ที่สอง ดังนั้นผูวิจัยจึงขอกลาวถึงเบาหวานชนิดที่สองเทานั้นเพื่อใหสอดคลองกับงานวิจัยที่ศกึษา  

เบาหวานชนดิท่ีสอง (Type II diabetes) เปนโรคที่ถายทอดทางพันธกุรรม  มักพบในคน
อายุมากกวา  33  ป  มีความผิดปกติที่สําคัญ 2  ประการ ( ภาวนา  กรีติยุตวงศ, 2544: 28; สารัช  
สุนทรโยธิน, 2545: 26) คือ 

ประการแรก คือ มีการหลั่งอินสุลินนอยกวาปกติ  ในภาวะที่รางกายมีการหลั่งอนิสุลิน 
นอยกวาปกตทิําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน แตมักไมทําใหเกิด 
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ภาวะคีโตอะซโิดซีส  ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินสุลินอยูในระดบัที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลล
ไดบาง  จึงไมสลายไขมัน  และโปรตีน มาใชเปนพลังงาน  รางกายจงึไมเกิดภาวะกรดคั่ง  แตเกดิ
ภาวะวกิฤตจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากแทน  (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic 
Coma:HHNC) 

ประการที่สอง คือ  เกิดภาวะดื้อตออินสุลิน  (Insulin Resistance)  คือ ภาวะที่รีเซพเตอรตอ
อินซูลินที่เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง ทําใหการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับรีเซพ
เตอรได  แตมคีวามผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล  ทาํใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได  
นอกจากนี้ยังมกีารผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มขึน้ 

อาการและอาการแสดงของผูปวยเบาหวานที่พบบอยๆ คือ  
1. ปสสาวะบอย และมาก (polyuria)  เนื่องจากระดับน้าํตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากดัของไต  

คือ180มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหน้ําตาลถกูขับออกทางปสสาวะ และดึงเอาน้ําออกมาดวย เนื่องจาก
เกิดออสโมติกไดยูเรซิส (osmotic diuresis) บริเวณทอไต (renal tubular) น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก 
ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเทาใด ก็ยิ่งปสสาวะบอย และมากขึ้นเทานั้น ทําใหตอง
ตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคนืหลายครั้ง 

2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก (polydipsia) เมื่อรางกายเสียน้ํา เนื่องจากปสสาวะ
บอย และมาก  ศูนยควบคุมความกระหายน้าํ (thirst center) ถูกกระตุนทาํใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึง
ตองดื่มน้ําเพิ่มขึ้น 

3.  หิวบอย  กินจุ (polyhagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
ทําใหขาดพลังงาน  จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใชเปนพลังงาน เพื่อชดเชยภาวะนี้  ทําใหมีอาการ 
หิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนกัลด 

4.  น้ําหนกัรางกายลดลง (weight loss)  เนื่องจากรางกายตองสลายไขมัน และโปรตีนที่เก็บ
สะสมไวในเนือ้เยื่อไปใชเปนพลังงานแทนกลูโคส  ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อ และกลามเนื้อฝอลีบ
รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย  น้ําหนกัจึงลดลง 

5. เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลง ในขณะที่อัตราการสลาย
โปรตีนเพิ่มขึ้น  ทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึน้ชา  และอาจมีอาการเนื้อเนาตามปลายนิ้วมือ นิว้ 
เทา  เนื่องจากหลอดเลือดตบีตัน และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 

6. คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง  หรือเปนเชื้อราบริเวณซอกอับของรางกาย เชน  ขา
หนีบ  อวยัวะสืบพันธุ  เนื่องจากผูปวยเบาหวานติดเชื้อไดงายกวาคนปกติ 

7. ตาพรามัว ชาตามปลายมือปลายเทา และความรูสึกทางเพศลดลง เนื่องจากการเสื่อมของ
เสนประสาท 
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ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวยเบาหวาน 
 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเบาหวาน เปนความผดิปกติที่เกดิขึน้โดยตรงจากระดับน้ํา 

ตาลใ นเลือดสูง ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตาไต ระบบประสาทหวัใจและหลอดเลือด (เทพ หมิะ
ทองคํา และคณะ, 2548) 

 1. ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic retinopathy) มีความสัมพันธโดยตรงกับระยะของการ
เปนเบาหวาน การควบคุมโรค ตามสถิติ พบวาหากผูปวยเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินมา 10 ป 
จะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 50  หรือหากเปนเบาหวานมานาน 20 ป โอกาสทีจ่ะ
เกิดสูงถึงรอยละ 90 และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดตาบอดไดมากที่สุด ผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอด
สูง เปน 20 เทาของคนปกต ิ

2. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะไต 
วายเรื้อรังซึ่งนาํไปสูการเสียชีวิตไดมากทีสุ่ด รอยละ 30-45 พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง รอย
ละ 20 เนื่องจากผูปวยเบาหวานชนิดที่สองมีสัดสวนที่มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดทีห่นึ่ง จึงพบวา
ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญจะเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 

3. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy)  เกิดขึน้ไดทั้งในระบบประ 
สาทสวนปลาย  เสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง หรือระบบประสาทอัตโนมัติ โดยจะมีอาการชาบริ 
เวณเทา ไมรูสึกเจ็บ และไมรับรูความรอนเย็นที่ปลายเทา และขาทั้งสองขาง มีโอกาสสูญเสียเทาได
มากกวาคนปกติถึง 40 เทา อาจมีอาการปวดศีรษะ เหน็ภาพซอน สมรรถภาพทางเพศลดลง ในผูปวย
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  ตามลักษณะการดําเนินของโรคแบบคอยเปนคอยไป ทาํใหไมทราบวา
เปนเบาหวานตั้งแตเมื่อไร จงึพบภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทถึงรอยละ 20 และอุบัติการณจะ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามระยะเวลาที่เปน  โดยจะพบไดถึงรอยละ 50 ภายหลังจากปวยเปนโรคเบาหวานมา
นานกวา 10 ป 

4. ภาวะแทรกซอนของหัวใจ และหลอดเลือด คนที่เปนเบาหวานจะเกดิการตีบตันของเสน
เลือดไดมากกวาคนปกติ เนือ่งจากมีระดับไขมัน การเกาะกลุม และจับตัวของเกล็ดเลือด การแข็งตวั
ของเลือด และการสลายลิ่มเลือดที่ผิดปกติ จึงทําใหผูปวยเบาหวานเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย
กอใหเกิดความผิดปกติในการบีบตัวและคลายตัวของหวัใจ จนเปนเหตุใหเกิดภาวะหวัใจลมเหลว
ในที่สุด 

 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ( The American Diabetes Association, ADA) 

ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉยัโรคเบาหวานไวดังนี ้



                                                                                                                 
                                                                                                              22

1.ระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา ซ่ึงหมายถึง การงดรับประทานอาหาร
หรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

2. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารแลว มากกวาหรือเทากบั 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร รวมกับมีอาการ เชน ปสสาวะบอย คอแหง ดืม่น้ํามาก น้ําหนักตัวลดมากกวาปกตโิดยไม
ทราบสาเหตุทั้งที่รับประทานอาหารมากกวาปกติ ออนเพลีย คันตามผวิหนัง เปนตน 

 
การรักษาโรคเบาหวาน 
ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานมี  2  กลุมใหญ  คือ  ยาเม็ดลดน้ําตาล และยาฉีดอนิสุลิน 
1. ยาเม็ดลดน้าํตาลมีอยู  3  กลุม คือ  ยาทีก่ระตุนการหลั่งอินสุลิน (insulin secretagogues) 

ยาที่เพิ่ม insulin sensitivity ( insulin sensitizer )  และยาทีล่ดการดูดซึมของกลูโคส (วิทยา  ศรีดามา, 
2545: 76 – 68) 

กลุมที่ 1  ยาทีก่ระตุนการหลั่งอินสุลิน (insulin secretagogues ) 
 S u l f o n y l u r e a  ใชเมื่อรักษาโดยการควบคุมอาหาร และออกกําลังกาย 
 แลวไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได หรืออาจใชพรอมกับ
การควบคุมอาหาร และออกกําลังกายตั้งแตแรก  ออกฤทธ์ิกระตุนการหลั่งอินสุลินลด hepatic 
glucose output  และเพิ่ม insulin sensitivity  แตการออกฤทธิ์  สวนใหญเกิดจากการกระตุนการหลั่ง
อินสุลินโดยผานทาง sulfonylurea receptor  ซ่ึงเปน  ATP-dependence K+channel  ที่  plasma 
membraneของ beta cell  ทําให cytosolic calcium เพิ่มขึน้ เปนผลใหมกีารหลั่งอินสุลิน  
 N o n - s u l f o n y l u r e a  i n s u l i n   s e c r e t a g o g u e s   ออกฤทธิ์เร็ว  มี h a l f l i f eส้ัน   
เพียง 1 ชั่วโมง ทําใหอุบัติการณของน้ําตาลต่ําพบนอย  ออกฤทธิ์แบบเดียวกับ sulfonylurea ประ 
สิทธิภาพใกลเคียงกัน เนื่องจาก half life ส้ัน จึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมือ้ประมาณ 15-
30 นาที 

กลุมที่  2  ยาทีเ่พิ่ม  insulin sensitivity (insulin sensitizer)  
2.1 Biguanide  ใชเมื่อรักษาดวยยากลุม  sulfonylureas ขนาดเต็มที่แลว 

 ไมไดผล  อาจให  biguanides รวมดวยเพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งขึ้น (ไพบูลย  สุริยะ
วงศไพศาล, 2539: 28, Lemone และ Burke, 2000: 743)    ออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไม
กระตุนการหลั่งอินสุลินจากตับออน  ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ  ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ใชกลูโคส
มากขึ้น ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร  ใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองทีอ่วน  และรักษา
ดวย sulfonylureas แลวไมไดผล (Lemone และBurke, 2000: 743) หามใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่
หนึ่ง(ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539: 29) 

2.2 Thiazolidinedione  ออกฤทธิ์เพิ่ม insulin sensitivity   โดยเพิ่มการ 
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ใชกลูโคสของกลามเนื้อ  และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
กลุมที่ 3 ยาที่ลดการดูดซมึของกลูโคส ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

G l u c o s i d a s eที่ผนังลําไส  ซ่ึงเปนเอนไซมที่สําคัญตอการยอยสารอาหารประเภทแปง  เดกตรนิ 
มอลโตส  และซูโครส ใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว ทําใหลดการดูดซมึกลูโคส ใชไดผลดีตอการลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  อาจใชเดีย่วๆ หรือรวมกับยาเม็ด และอินสุ
ลิน  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่หนึ่ง  มักใชรวมกับการฉีดอินสุลิน (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2539: 
29 – 30)  ชวยลดปจจยัเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว ( Lemone และ Burke, 2000: 
743 )   

2 . ยาฉีดอนิสุลิน ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ และเพิ่มการใชกลูโคส 
โดยเนื้อเยื่อปลายทาง เชน กลามเนื้อ ไขมัน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ถาจําเปนตองใชยา สวน
ใหญ แพทยนยิมเลือกใชยาเม็ดกอนยาฉีดยา  เพราะสะดวกมากกวา  (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 
2539: 29 – 30)  แตถาใชยาเม็ดแลวไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตองเปลี่ยนมาใชการฉีดอินสุ
ลิน (Lemone และ Burke, 2000: 743) แตในบางกรณีกต็องฉีดยาตั้งแตตน สําหรับผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่  1  ตองรักษาโดยการฉีดอินสุลินตั้งแตแรก  และสวนใหญตองฉีดวันละ 2  คร้ัง  หรือมาก 
กวานัน้ขึ้นไป (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539: 30) 

จากการรักษาดงักลาว จะเหน็วาผูปวยเบาหวานชนิดทีห่นึ่ง และชนิดทีส่อง มีความแตกตาง
กัน ในการเลอืกชนิดของยาในการรักษา  ซ่ึงทําใหการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยทั้ง 2  กลุมมีความแตกตางกันไปดวย ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง ทีไ่ดรับการรักษาดวยยาชนดิรบัประทาน เนือ่งจากผูปวยเบาหวานในกลุมนี้ มีสามารถ
ปรับพฤติกรรม และจัดการกับปจจัยที่สัมพันธกับระดบัน้ําตาลในเลอืด และหากสามารถคงไวซ่ึง
พฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาวได ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะกจ็ะต่ํา ในระดับทีแ่ปล
ความหมายวาควบคุมโรคได คือ นอยกวา 7 เปอรเซ็นต  

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลักที่สําคัญอยางหนึ่ง ในการปองกันโรคแทรกซอน

จากเบาหวาน เนื่องจากโรคแทรกซอนจะลดลง เมื่อการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดดีขึ้น เพราะ  
ฉะนั้นการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญยิ่ง (สารัช  สุนทรโยธิน 
และวิทยา  ศรีดามา, 2545: 255) 

 หลักสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถทําได  ดังนี้  (วัลลา  ตันตโยทัย  
และอดิสัย  สงดี, 2538: 257 – 265 ) 

1. การควบคุมอาหาร เปาหมายที่สําคัญในการควบคุมอาหาร คือ การปองกันไมใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ ลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิปญหาแทรก
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ซอนตางๆ  ตลอดจนเพื่อใหผูปวยมีน้ําหนกัตัวที่เหมาะสม และมีภาวะโภชนาการดี  การที่จะบรรลุ
เปาหมายดังกลาวไดจะตองมีการควบคุมทั้งจํานวนแคลอรีของอาหารที่ควรไดรับ ชนิด และปริมาณ
ของอาหารแตละประเภทดวย 

2. การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอความสมดุลของแหลงพลังงานในรางกาย  
ทําใหกลามเนือ้ใชกลูโคสไดมากขึ้น  เนื่องจากมีการหลัง่  muscular activity factor (MAF) และ  
nonsuppressible – insulin like activity ( NSILA ) จากกลามเนื้อที่ออกกําลังกาย  insulin receptor  
ไวตอกลูโคสมากขึ้น เนือ้เยื่อขาดออกซิเจน ระดบัแคลเซียมในไซโตพลาสซึมของเซลลสูงขึ้น  
ปจจัยเหลานี้จะทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น  นอกจากนี้การมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนที่ออก
กําลังเพิ่มมากขึ้นรวมกับหลอดเลือดฝอยขยายตวัในระหวางที่ออกกําลังกาย  จะทําใหอินสุลินไปสู
กลามเนื้ออยางเพียงพอ  แมวาระดับของอนิสุลินในกระแสเลือดจะต่ําก็ตาม  (Vranic และ Berger, 
1979;  Koivisto, 1981  อางถึงในวัลลา ตันติโยทัย และอดิสัย  สงด,ี 2538: 259)การทํางานของ
กลามเนื้อยังทาํใหระดับอินสุลินในกระแสเลือดต่ําลง และมี Counter requlatory hormones  คือ  
glucagon, catecholamine, cortisol และ  growth hormone สูงขึ้น ในภาวะเชนนี้จะทําใหมกีาร
เคลื่อนยายไขมันจากเนื้อเยือ่มาใชเปนพลังงาน  และกระตุนใหตับสรางกลูโคส โดยผานขบวนการ  
glycogenolysis และ gluconeogenesis มากยิ่งขึ้น (Koivisto, 1981  อางถึงใน  วัลลา  ตันติโยทัย และ
อดิสัย  สงดี, 2538: 259) 

การออกกําลังกาย อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง หรือเพิ่มขึ้นก็ได  ดังนัน้ตองเลือก
วิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอายุ และการปฏิบตัิของผูปวยแตละคน  และตองเหมาะสมกบั
ภาวะของโรคดวย  ปญหาแทรกซอนจากการออกกําลังกายที่ควรระวงัคือ  ภาวะทีม่ีน้ําตาลในเลอืด
ต่ําเกินไป  และมีสารคีโตนสะสมอยูในกระแสเลือด  มกัเกิดในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอินสุลิน  
ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการฉีดอินสุลินในสวนของรางกายที่ใชออกกําลังกาย  ไมออกกําลังกายใน 
ชวงที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด ไมออกกําลังกายหักโหมเกินไป  ถาจําเปนตองเลนกีฬากค็วรรับประทาน
อาหารประเภทคารโบไฮเดรทเสียกอน 

3. การใชยา  การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด มีความจําเปนเมื่อรางกายขาดปริมาณ
อินสุลินอยางมาก  หรือไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดวยการควบคุมอาหาร และการออกกํา 
ลังกาย ยาที่ใชลดระดับน้ําตาลในเลือดมี  2  ประเภท คือ ยาชนดิรับประทานและอินสุลิน  ปญหา
แทรกซอนที่เกิดจากการใชยาที่พบสวนใหญ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป (Hypoglycemia)  
โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับอินสุลิน  ดังนั้นควรใหผูปวยพกน้ําตาล  ทอฟฟ  หรือขนมติดตัวเวลา
เดินทางดวย  และที่บานก็ควรมีอาหารประเภทนี้อยูในทีท่ี่จะหยิบใชไดงาย 
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การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด สามารถทําไดจากอาการทางคลินิก เชน อาการปสสาวะ

บอย หวิบอย กระหายน้ําบอย ออนเพลยี รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ดังนี้ (วิทยา ศรี
ดามา, 2545) 

1. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา
และปริมาณของอาหาร การออกกําลังกาย การใชแรงงาน ภาวะเครยีดของรางกาย และจิตใจ ดังนัน้ 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่ การตรวจจึงสามารถทําได 2 วิธี คือ 
 1.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เปนวิธีที่ใชกนัทัว่ไปแบงเปนการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (fasting plasma glucose) และการสุมตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด (random plasma glucose) แตเนือ่งจากระดับน้าํตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การตรวจวิธีนีจ้ึงบอกระดับน้ําตาลในเลือดขณะที่ตรวจเทานั้น ไมสามารถบอกถึงการควบคุมระดบั
น้ําตาลในระยะยาวได 
 1.2  การตรวจระดบัน้ําตาลดวยตนเอง (self – monitoring of blood glucose)  เปนวิธีที่มัก
ใชในผูปวยที่ตองการการควบคุม อยางเขมงวด ดวยเหตุผลที่วาระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยน 
แปลงไดตลอดทั้งวัน จึงจําเปนตองมีการวดัระดับน้าํตาลวันละหลายครัง้ เพื่อควบคมุระดบัน้ําตาลให
ใกล เคยีงปกตมิากที่สุด โดยใชเครือ่งกลูโคมิเตอร (portable glucose meter) ผูปวยโรคเบาหวาน ที่
ตั้งครรภ หรือเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ผูปวยที่เส่ียงตอการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา และโดย 
เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานทีสู่งอายุ หรือมีภาวะไตเสื่อม ซ่ึงการตรวจน้ําตาลในปสสาวะผลที่ไดไม
นาเชื่อถือ และการตรวจดวยวิธีนี้ผูปวยตองมีความพรอมทั้งความสามารถในการตรวจ และฐานะ
ทางเศรษฐกิจ 
 2. การตรวจหาระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับน้ําตาลในระยะยาว สามารถ
ตรวจได 2 วิธี คือ 
 2.1 การตรวจหาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (glycates hemoglobin หรือ GHb 
หรือ HbA1C) เปนการตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ซ่ึงจะมีการเกาะอยาง
ถาวร เปนการตรวจหาความเปลีย่นแปลงของฮีโมโกลบนิดวยวิธีไมอาศัยเอ็นไซม (nonenzy matic 
method) จากปฏิกิริยาระหวางฮีโมโกลบนิ และกลูโคส ดังนั้นถามีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง ระดับฮี
โกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ก็จะสูงตามไปดวย การทดสอบนี้สามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย
ตลอดชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วัน ดังนัน้การตรวจหาระ 
ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จึงนาเชื่อถือมากที่สุด (สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 123, โศภิตศจ ี
ปสาทรัตน, กาญจนา บุญเรือง และวิทยา ศรีดามา, 2545: 309, Birch และ Greear, 1997:1962)โดยมี
คาปกตเิทากับ 4 – 6 เปอรเซนต และนอยกวา 7 เปอรเซนต สําหรับผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (ADA, 2005) อัตราการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิดภาวะฮีโมโกลบินที่มีน้าํ 
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ตาลเกาะนี้ มคีวามสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) โดยพบวาผูปวยที่มี
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 5 เปอรเซนต จะมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ประมาณ 
90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และการเพิ่มขึ้นของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 1 เปอรเซ็นต จะทําใหคา 
เฉลี่ยของระดบัน้ําตาลในเลอืดเพิ่มขึ้น 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Webb, และคณะ, 2002) การตรวจ
ระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเหมาะสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน เพราะคานีจ้ะไมเปลี่ยนแปลงไป
โดยการรับประทานอาหาร การรับประทานยา หรือการออกกําลังกายในวันที่เจาะเลือด (อุไรวรรณ 
โพรงพนม, 2545) เปนดัชนทีี่บอกถึงผลการ  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) และสามารถบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดดี โดย
พบวาการลดลงของคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะทุก 1 เปอรเซ็นต สามารถลดการเกิดภาวะ แทรก
ซอนทั่วไปไดรอยละ 21 ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ลดการเกดิภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายไดรอยละ 14 และลดภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากหลอดเลือดแดงเล็กไดรอยละ 37  (Stratton 
และคณะ, 2000) สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (2005) แนะนําวาควรตรวจระดับฮีโมโกล 
บินที่มีน้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 2 คร้ัง ในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ และควร
ตรวจทกุ 3 เดอืน ในผูปวยทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดการตรวจระดบัฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ แตคาของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ อาจต่ํากวาความเปนจริงได หากตรวจในบุคคล
ที่เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมีภาวะโลหิตจาง ไตวายเรื้อรัง และอาจสูงกวาปกตใินผูที่เปนโรคธาลาสซี
เมีย หรือผูที่ตัดมาม หญิงมีครรภ (วีรกูล วรีานุวัตติ์ และกนกนาถ ชูปญญา, 2525: 199; สารัช สุนทร
โยธิน และวิทยา ศรีดามา, 2545: 258)  
  2.2  การวัดระดับฟรุคโตซามีน (fructosamine) เปนการตรวจคาน้ําตาลสะสม ที่สามารถ
บงบอกถึงการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดชวง 2 – 3 สัปดาหที่ผานมา (ศิริรัตน พลอยบุตร และคณะ, 
2548) เปนคาที่ไดจากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือด มคีวามสําคัญในผูปวยตั้งครรภ
และผูปวยที่มคีวามผิดปกติในการแปลผลฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ในทางปฏิบตัิ การตรวจวธีินี้
ใชเปนการตรวจเพื่อคัดกรอง ถาคาสูงแสดงวาผูปวยควบคุมเบาหวานไดไมด ี แตถาหากคาปกติควร
ตรวจฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพื่อยืนยันระดับของการควบคุม 
  3. การตรวจปสสาวะ เปนวธีิที่งายคาใชจายนอย และสามารถตรวจไดดวยตัวเอง แตไม
สามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง เพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลังภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ซ่ึงระดับน้ําตาลในปสสาวะขึ้นอยู
กับสภาพการทํางานของไต โดยเฉพาะผูที่มีปญหาเกีย่วกับไต พบวามีขีดจํากัดเกี่ยวกับการกรอง
ของไต ทําใหตรวจไมพบปริมาณน้ําตาลในปสสาวะ ทั้งที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากการทํา
หนาที่การกรองของไตเสียไป 
 การศึกษาวิจัยที่ผานมามีการประเมินระดับน้ําตาลแตกตางกันหลายวิธี ดังนี้ 
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                1. ประเมินดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เชน การศึกษาของ  เพลินพิศ ฐานิ
วัฒนานนท (2544) ที่ศึกษาวจิัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน การศึกษาของ อุไร วินิจกุล (2544)  ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลลําปาง การศกึษาของ ศิริพร เพิม่พูล (2547) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการให
ความรูโยคะ และการกํากับตนเองตอระดบัฮีโมโกบนิเอวนัซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง และ
การศึกษาของ ปะราลี โอภาสนันท (2542) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรู
ตอภาวะสุขภาพ และการควบคุมโรคในผูปวยสูงอายเุบาหวาน   
 2. ประเมนิดวยระดบัน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา เชน การศกึษาของ จารุนันท สมณะ 
(2541) ที่ศึกษาการสอนอยางมแีบบแผน และการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด
และควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลแมออน จังหวดัเชยีงใหม การศึกษาของ 
อภิรดี ปลอดในเมือง (2542) ที่ศึกษาประสทิธิภาพของการสนับสนุน และใหความรูเพื่อปรับปรุงการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานประเภทที่สองที่ควบ 
คุมโรคไมได การศึกษาของ อุรา สุวรรณรักษ (2542) ที่ศึกษาการเพิม่พลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 3.  ประเมินดวยระดับน้ําตาลในเลือดหลายวิธีควบคูกันไป ไดแก 
  3.1 ประเมินดวยระดับน้ําตาลสะสม (fructosamine) รวมกับระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา เชน การศึกษาของ รุงระวี นาวีเจริญ (2542) ที่ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกัน
ระหวางผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและพยาบาล 
  3.2 ประเมินดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะรวมกับระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา เชน การศึกษาของ ศรียา วัฒนพาหุ และ สนม สารานพ (2540) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสระบุรี               
  3.3 ประเมินดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะรวมกับใหผูปวยประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตวัเองที่บาน เชน การศึกษาของ ยุพิณ ทองสวัสดิ์วงศ (2533) ที่ศึกษาผลของการ
ตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลเฉพาะทางและผูปวยเบาหวานที่ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองตอภาวะควบคุมโรคและความพึงพอใจในชีวิต 
   3.4 ประเมินดวยระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชารวมกับใหผูปวยประเมินระดับ
น้ําตาลในปสสาวะดวยตัวเองที่บาน เชน การศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตน พอสรุปไดวาการประเมนิระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลสวนใหญจะเปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา และระดับฮีโมโกลบิน
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ที่มีน้ําตาลเกาะ สวนที่บานจะใหผูปวยประเมินระดับน้ําตาลในเลือด หรือระดับน้ําตาลในปสสาวะ
ดวยตนเอง ซ่ึงการตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดที่นิยมทั้ง 2 วิธี มีขอดี ขอดอยที่แตกตางกัน คือ 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา จะทําไดรวดเร็ว ราคาถูก แตการตรวจดวยวิธีนี้จะบอกระดบั
น้ําตาลในเลือดขณะที่ตรวจเทานั้น ไมสามารถบอกถึงการควบคุมระดบัน้ําตาลในระยะยาวได สวน
การตรวจระดบัฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ ราคาคอนขางแพง และตรวจไดชากวา แตสามารถบอกระ 
ดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังไดประมาณ 3 เดือน และสามารถบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนเรื้อรังไดดวย สวนการใหผูปวยตรวจระดับน้าํตาลในเลือดดวยตนเองมีขอจํากัด เนื่อง 
จากมีคาใชจายสูง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จงึเลือกประเมนิระดับน้ําตาลดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะ ที่สามารถดูพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาวได และคาไมเปล่ียนแปลง
แมวาผูปวยจะรับประทานอาหาร ยา หรือออกกําลังกายในวนัที่มาตรวจเลือด ชวยใหทีมสุขภาพใช
เปนแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวยไดถูกตองเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานได   
 
2.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวานตองการการดูแล และการพัฒนาความสามารถ ในการดูแลตนเองในหลาย 
ดาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเนื่อง ปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น และมีชีวิตอยูกบัโรคเบาหวานไดอยางมีความสุข พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวย
ตอบสนองความตองการของผูปวย ดังนี ้

1.ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกบัลักษณะและอันตรายของโรค วิธีการควบคุม 
รักษาโรค การปฏิบัติตัวในเรือ่งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การรักษาสุขอนามัย 
การจัดการกับอาการรวมถึงการประเมินการควบคุมโรคดวยตนเองโดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความสนใจ 

2. สนับสนุนใหญาติ และสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวไดเขามามีสวนรวม ในการดแูลชวย 
เหลือผูปวย โดยจดัโครงการตางๆ เชน การจัดการดานอาหาร ยา กจิกรรมของผูปวยเบาหวาน 

3. ใหการพยาบาลที่เหมาะสมตามปญหาของผูปวยแตละราย 
4. ประเมินปญหาและใหการดูแลเบื้องตน เพื่อปองกันปญหาที่อาจลุกลามขึ้น เชนการตรวจ 

สุขภาพทั่วไป การตรวจสุขภาพเทา การตดิตามคนหาขอมูลผูปวย ซ่ึงอาจสงผลกระทบในการดแูล
รักษา 

5. ประสานงานกับเจาหนาทีอ่ื่นๆในทีมสุขภาพ เพื่อรวมหาแนวทางในการดูแลผูปวย ให 
ครอบคลุมทั้งกาย จิต  และสังคม 

6. ปองกันการเกิดโรคเบาหวานแกญาติผูปวย บุคคลทั่วไป และผูที่มีความเสี่ยงสูง 
บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่จะชวยปรับปรุง และพัฒนาคณุภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอเสนอแนะของสุปรานี เสนาดิสัย (2544) พอสรุปไดดงันี้ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถที่จะประเมิน วนิิจฉัย 
วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน จัดหา และใหการพยาบาลทัง้
ทางตรง และทางออมที่เหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับปญหาและผูปวย โดยใชความรูทางทฤษฎี
หรืองานวจิัยเปนพื้นฐานแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยยดึหลักคณุธรรม จริยธรรม และจรรยา   
บรรณ โดยประสานความรวมมือ และชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ รวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง คิดคน และพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะรองรับ
ผูปวยที่จําเปนตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม ใหไดรับการดแูลที่เหมาะสม และปลอดภัยที่สุด สงเสริม 
กระตุน และชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิค และวิธีการพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับ 
ปรุงคุณภาพการพยาบาล รวมมือในการสราง และใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติการ 
พยาบาล ตลอดจนประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางสม่ําเสมอ ริเร่ิมโครงการดูแล
ผูปวย โดยรวมมือกับแพทย และบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหสาขาวิชา ตลอดจนเปนที่
ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนแตละราย โดยใชกระบวนการพยาบาล เปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
 2.  ดานการใหความรู ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงควรมีบทบาทในการใหคําแนะนํา และให
ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอน แกพยาบาลประจําการโดยประยุกตใชทฤษฎี
ทางการพยาบาล และทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือก และแปลวารสารทางการพยาบาล   
วารสารทางการแพทยที่เปนประโยชน และเกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เพื่อ
เสริมสรางความรู และความเขาใจพื้นฐานในการปฏิบัตกิารพยาบาลใหทันกับความกาวหนารวมถงึ 
ชวย เหลือ และพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการสอนขางเตียงผูปวย เปนผูนําในการประชุมปรึกษา ตรวจเยี่ยมผูปวย
เบาหวาน ตลอดจนใหความรู และเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดานการดูแล
ผูปวยเบา หวาน แกนกัศึกษาพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งมีสวนรวมในการเผยแพรความรูทาง
วิชาการ 

3. ดานการเปนที่ปรึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูควรมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาแก
พยาบาลประจาํการ ในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการ
พยาบาล แกผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน และ/หรือมีความยากลําบากในการ
ปรับตัวโดยรวมมือ และปรึกษากับผูบริหาร ในการควบคุมเทคนคิการใหการพยาบาลผูปวยเบา 
หวาน  เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลตามทีก่ําหนดไว และปรึกษากับแพทยผูดูแลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล ในการรวมกันวิเคราะหปญหา และหาวิธีการแกไขที่จะชวยผู 
ปวยใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัยมากทีสุ่ด ตลอดจนเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลระดบั
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บัณฑิตศึกษา ทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในการดแูลผูปวยเบาหวาน 

4. ดานการวิจยั ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการริเร่ิม  และสงเสริมการทํา 
วิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน โดยทําการคัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาล และสาขาอื่นที่เกี่ยวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพือ่นํามาประยกุตใช
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการประเมิน ปรับปรุง ตลอดจนพัฒนาวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดวยการทําวิจยั และเผยแพรผลการวิจัยดังกลาว ใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 

5. ดานการเปนผูนําการเปลีย่นแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ควรมีบทบาทในการรวมมือกับผูบริหารในการประเมิน และคนควาเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาล
ในคลินิกโรคเบาหวานทีต่องการการเปลี่ยนแปลง และพัฒนา โดยริเริ่มวางแผน และเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏบิัติการพยาบาลตลอดจนระบบการพยาบาลผูปวยเบาหวานเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล โดยรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผน ทั้งระยะสั้น และระยะยาว ริเร่ิม
โครงการที่เกี่ยวของกับการพฒันาการปฏิบัติการพยาบาล 

 
3. แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (Dever’s Epidemiologic Model) 

Dever ไดพัฒนา Epidemiologic Model ในป 1991 โดยไดพื้นฐานจากแนวคดิของ Lalonde 
(1976) Blum (1981) ซ่ึง Dever (1991) ไดกลาวถึงปจจยัที่สงผลถึงสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
4 ปจจัย ไดแก 

1. ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล หมายถึง ปจจัยพืน้ฐานทางชีววิทยาทีป่ระกอบขึ้นเปนระบบ
ตางๆ ในรางกายของบุคคลอันไดแก 1) พันธุกรรม (genetic inheritance) 2) วุฒิภาวะและความชรา 
(maturation and aging) และ 3) ความซับซอนของระบบภายใน (complex internal systems) 

2. แบบแผนการดําเนินชวีิต เปนปจจยัที่บคุคลปฏิบัติ ในการดําเนนิชวีิตที่สงผลตอสุขภาพ 
ไดแก 1) การใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน การสันทนาการ การออกกําลังกาย เปนตน 2) แบบ
แผนการบริโภค เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใชยา การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี เปนตน และ
3) ปจจัยเสี่ยงจากงานอาชีพ เชน อาชีพ หรืองานบางประเภทที่กอใหเกดิโรค เชน งานที่ตองใชความ 
คิดทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน 

3. ระบบการดแูลสุขภาพ Dever (1991) กลาวถึงความเพยีงพอ (availability) คุณภาพ 
(quality) และจํานวน/ปริมาณ (quantity) ของแหลงบริการสุขภาพ ในดาน 3 ดาน คือ 1) การปองกัน 
(preventive) ซ่ึงไมไดใหรายละเอียดไว 2) ดานการรักษา (curative) ไดแก ยา และบุคลากรทางการ 
แพทย และ3) การฟนฟูสภาพ (retorative) ไดแก โรงพยาบาล สถานพยาบาล และบริการรถพยาบาล
ซ่ึงมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล Clark (1996: 118) ไดเสนอปจจยัดานระบบการดูแลสุขภาพ
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ระบบการดูแลสุขภาพวาหมายถึง ความเพยีงพอ (availability) การเขาถึงบริการ (accessibility) และ
การใชบริการสุขภาพ (utilization) ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

4 .  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม D e v e r  ( 1 9 9 1 ) หมายถึง ส่ิงที่อยูภายนอกรางกายที่บคุคลไม
สามารถควบคุมได หรือควบคุมไดเพยีงเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 1) มิติทางกายภาพ 
เชน อันตรายที่เกิดจากมลภาวะจากอากาศ แสง เสียง และน้ํา เปนตน 2 )  มติิทางสังคม และ 3 ) 
มิติทางจิตวิทยา ซ่ึง D e v e r  ไดกลาวรายละเอียดไวรวมกันเปนมติิทางจิตสังคมวา ไดแก การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavior modification) การรับรูปญหา (perceptional problem) และ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) เชน การรวมกันเปนกลุม (crowding) 
การอยูคนเดยีว (isolation) ความรวดเร็ว และการเรงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (rapid and accelerated 
rate of change) และการแลกเปลี่ยนทางสงัคม (social interchange) มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของ 
บุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีการเลือกตัวแปร ที่เปนปจจยัที่มีผลตอระดับฮีโมโกลบินของผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สอง ตามแนวคดิของ Dever (1991) ดังนี ้แบบแผนการดําเนนิชวีิต ไดแก การ
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันทีค่รอบคลุมใน 3 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย และพฤตกิรรมการรับประทานยา ปจจัยดานระบบการดูแลสุขภาพ ไดแก การใช
บริการสุขภาพ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความเชือ่ดานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
เนื่องจากเปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับเปนปจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได และเปนประโยชนตอการทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและเพื่อให
ผูปวยสามารถควบคุมโรค ซ่ึงหมายถึงมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในระดบัที่ต่ํากวา 7 
เปอรเซนต 
 
4. ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  

มีการศึกษามากมายถึงปจจยัที่มีความสัมพันธกับระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ผูวิจัยได
เลือกศึกษาปจจัยดังกลาวจากแนวคิดของ Dever (1991) จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัที่
เกี่ยวของ รวมถึงบริบทของภาคใต และเปนปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนได และเปนประโยชนตอ
การทําวิจยั เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพแกผูปวยเบาหวาน และเพื่อใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองในภาคใตมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยูในระดับทีแ่ปรผลวาสามารถควบคุมระ 
ดับน้ําตาลในเลือดได สรุปไดดังนี ้
  

4.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  
                 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย และการใชแรงงานของผูปวยแตละ
คนเปนขั้นตอนของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการออกกําลังกาย แมวาผูปวยจะไดรับ
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การรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแลวก็ตาม โดยจะตองควบคมุทั้งจํานวนแคลอรี่  ชนิด และ
ปริมาณ ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยมีสัดสวนการรับประทานอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เปนรอยละ 55:15:30 

   คารโบไฮเดรต เปนอาหารประเภทแปง และน้ําตาล ใหพลังงานไดรอยละ 55 ผูปวยเบา 
หวานควรไดรับคารโบไฮเดรต ชนิดที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชาๆ เชน อาหารประ 
เภทแปงทีไ่ดจากธัญญพืช และอาหารที่มใียพืชสูง เนือ่งจากอาหารที่มีเสนใยมาก ชวยใหระดบั
กลูโคสในเลือด และความตองการอินสุลินของผูปวยลดลง (วลัย อินทรัมพรรย, 2539) และควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ําตาลที่ผานการแปรรูป เชน ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม น้ําผลไม ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง เครื่องดื่มตางๆที่มีน้ําตาลผสมอยู เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น
อยางรวดเรว็ (วัลลา ตันติโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540; ภาวนา กีรตยิุติวงศ, 2546) 

โปรตีน ใหไดรอยละ 15 ของพลังงานที่ควรไดรับ เปนสารอาหารที่มีประโยชนชวยเสริม 
สราง และซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว นม ไข และพืช  
อาหารประเภทเนื้อสัตว ควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด ควรจาํกัดอาหารโปรตีนผูปวยที่เร่ิม 
อาการแสดงของภาวะแทรกซอนทางไต( วัลลา ตันติโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540; ภาวนา กีรติยตุิ
วงศ, 2546; วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 

ไขมัน ใหไดรอยละ 30 ของพลังงานที่ควรไดรับ ผูปวยเบาหวานมกัมปีญหาไตรกลีเซอไรด
และโคเลสเตอรอลสูง ควรเลือกรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช ไดแก น้าํมันขาวโพด น้ํา 
มันดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้าํมันถ่ัวเหลือง ซ่ึงจะใหกรดไลโนลีอิก เพือ่ชวยในการยอ
ไขมัน ไมควรรับประทานน้าํมันมะพราว น้ํามันปาลม กะทิ ไขมันสัตว (ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540) 
ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดหวัใจอุดตัน (coronary heart disease) เนื่องจากมีกรดไขมนั
อ่ิมตัวมาก หากบริโภคมากเกินไป จะทําใหระดับไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอลสูง (วัลลา ตันติ
โยทัย และอดสัิย สงดี, 2540: 257; ภาวนา กีรติยุตวิงศ, 2546: 52) 

อาหารประเภทวิตามิน และแรธาตุตางๆ ผูปวยสามารถรับประทานไดมากตามตองการ    
สวนผลไม เลือกรับประทานที่มีรสไมหวานจัด  แอลกอฮอลควรจํากดัปริมาณดื่ม คือ เบียรดื่มได 
360 มิลลิลิตร ไวน 120  มิลลิลิตร เหลา 45  มิลลิลิตร  โดยดื่มไดวนัละ 2 คร้ังในเพศชาย และ1 คร้ัง
ในเพศหญิง และควรดื่มพรอมอาหาร เพื่อลดความเสีย่งในการเกดิภาวะน้ําตาลต่ํา (สาลิกา เมธ
นาวิน และสุภาวดี ดานธํารงกุล, 2536: 15-16; ADA, 2002: S55) 

จํานวนมื้ออาหาร ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาลดระดบัน้ําตาล ชนิดรับ ประ 
ทาน สามารถรับประทานอาหารมื้อหลักเปน 3  มื้อ คือ มื้อเชา มื้อกลางวัน และมื้อเยน็ (วิมลรัตน จง
เจริญ, 2543) และแบงมื้ออาหารใหเปนมื้อวาง อีก 2 มื้อ ผูปวยเบาหวานตองแบงสัดสวนอาหารให
พอเหมาะ  ตองไมงดมื้อหนึ่งมื้อใดที่เปนมื้อหลัก หรือไมรับประทานมากเกนิไป (ศรีสมัย วิบูลยยา
นนท , 2540) โดยในแตละมือ้รับประทานในปริมาณพอสมควร หลักสําคัญในการเลือกรับประทาน
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อาหารของผูปวยเบาหวานคอื การรับประทานอาหารที่ถูกตองทั้งชนิด จํานวน  มีความสมดุล อยาง
สม่ําเสมอ งดรับประทานอาหารจุบจิบ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน และอาหารที่มีสวนผสมของน้าํ 
ตาล จะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดดี (วลัลา ตันติโยทยั และอดิสัย สงดี, 2540: 258)  

ในบริบทของภาคใต อาหารพื้นเมือง เชน ขนมจนี ขาวราดแกงขี้เหล็ก ขาวราดแกงหอย 
แครง เตาซั่ว มีสัดสวนของไขมัน และคารโบไฮเดรตที่สูง (อโนชา ตัง้โพธิธรรม, 2539) ธรรมเนียม
การกินของชาวใต รับประทานอาหารวนัละ 2 มื้อ คือ มื้อเชา และมือ้เย็น  (สุธิวงศ พงษไพบูลย, 
2540 อางถึงใน ตรีพร ชุมศรี, 2549) ความสมบูรณของอาหารเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะ
ภูมิอากาศที่สงผลใหรับประทานอาหารไดมาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา จะทําใหน้ําหนักตัวลดลง ทําใหอินสุลินทํางานไดดีขึน้ ระดับฮีโมโกล 
บิน ที่มีน้ําตาลเกาะจึงลดลง จากการศกึษาของBloomgarden (1996) พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองรอยละ 12  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดโีดยการควบคมุอาหารเพียงอยางเดยีว 

 
4.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายกับระดับฮโีมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  
 การออกกําลังกาย เปนสิ่งที่มีประโยชนตอการพัฒนาสขุภาพรางกายและจิตใจ ทั้งยังเปน

องคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมเบาหวาน (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539: 60) ซ่ึงนอกจาก
จะทําไดโดยการควบคุมอาหารแลวการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวย 
ในการควบคุมเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใหความหมายของการออกกําลัง
กายไวทั้งที่แตกตางและคลายคลึงกัน ดังนี ้
   พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา
เปนการใชกําลังในการบริหารรางกาย เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจดุมุงหมายเพื่อให
รางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากที่สุด ซ่ึงจะสงผลใหระบบตางๆในรางกายทํางานไดดยีิ่งขึ้น  
              Caspersen และคณะ (1985 อางถึงในDipletro, 1996: 597) ไดใหคําจาํกัดความของการ 
ออกกําลังกายวา เปนการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของกระ 
ดูก และกลามเนื้อ ทําใหเกิดการใชพลังงานของรางกายอยางมแีบบแผน และเปนการกระทําอยาง
ซํ้าๆ (repetitive) และมีจดุมุงหมายเพื่อใหรางกายแข็งแรง  
 ชมุพล ผลประมูล (2540) กลาววา การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกายโดยการทํางานของกลามเนื้อแบบตัง้ใจ มีการคิด หรือวางแผนไวลวงหนา มีรูปแบบแนนอน 
มีการทําซ้ําหลายๆ คร้ัง และมีวัตถุประสงคที่แนนอนโดยไมไดรวมการทํางานประจาํไวในการออก 
กําลังกาย  
 Godin  และShephard (1985) ไดใหคาํจํากัดความของการออกกําลังกายวา เปนการ
เคลื่อนไหวรางกาย ที่บุคคลปฏิบัติในยามวาง (นอกเหนือจากงานอาชีพ) เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองอยางตอเนื่อง และมแีบบแผน ครอบคลุมกิจกรรมที่ใชแรงมาก ใชแรงปานกลาง และใชแรง
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นอย โดยใชเวลาอยางนอย 15 นาท ีและปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังในสัปดาห ซ่ึงคลายกับ วรรณี นิธิ
ยานันท (2535) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปนกจิกรรมเสริมเพิ่มเติมจากกจิวัตร
ประจําวนัที่ทําอยู โดยเนนวาเปนกิจกรรมใดก็ไดที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว มีการออกแรงมาก และ
มีระยะเวลานานพอ  
 กรมพละศึกษา (2534 อางถึงในชัชวาล นฤพนธจิรกุล, 2541) ไดใหความหมายของการ 
ออกกําลังกายไววา เปนการใชแรงกลามเนื้อ และรางกาย ใหเคลื่อนไหว เพื่อใหรางกายแข็งแรง มี
สุขภาพด ีโดยใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ หรือการใชแรงงานในชวีิตประ 
จําวัน   
 วาริศา วิเศษสรรพ (2540) กลาววา การออกกําลังกายหมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ทํา
ใหสนุกเพลิดเพลิน แตตองเปนการบํารุงรางกายใหแข็งแรง สรางเสรมิสมรรถภาพของรางกาย และ
ผอนคลายความเครียดทางจติใจ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดใหคําจํากัดความของการออกกําลังกายวา หมายถึง การ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ที่เปนการใชพลังงานทีน่อกเหนือจากงานอาชีพ และเปนการกระ 
ทําที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เปนการปฏิบัติที่สม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ3 
คร้ัง คร้ังละอยางนอย 20- 30 นาที และมีวตัถุประสงคเพื่อใหมีสุขภาพที่แข็งแรง การออกกําลังกาย 
ในผู ปวยเบาหวาน ทําใหเกดิการเพิ่มความไวของเนื้อเยือ่ในการตอบสนองตออินสุลิน และลดภาวะ
ดื้อตออินสุลิน ทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น กลามเนือ้ถูกกระตุนใหมีการนํากลูโคสเขาสูเซลลได
มากขึ้นโดยไมตองพึ่งอินสุลิน ภาวะดังกลาวจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง และ 
สม่ําเสมอ ในแตละครั้งตองออกกําลังกายนาน 20-60 นาที ซ่ึงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโร
บิก (Dianc และ Mariah, 1998; Gaim และ Tch, 1998; Porth, 1994) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ที่มีความหนกั และระยะเวลานานพอควร เปนการทําใหรางกายเพิ่มขดีสูงสุดในการรับออกซิเจนเขา
สูเนื้อเยื่อ โดยชวยในการปรบัระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิจนกระทั่งอาหารที่สะสมอยู
ตรงกลามเนื้อไมเพียงพอแกการใชงานในชวงแรก หัวใจทํางานเพิ่มขึน้ จังหวะการหายใจเร็วขึน้ สง 
ผลใหกลามเนือ้ไดรับทั้งออกซิเจน และน้าํตาลที่สงมากับเลือดเพิ่มขึ้น การเผาผลาญจะเปนกระบวน 
การที่ใชออกซเิจน เกดิเปนพลังงานจํานวนมากมาย แลวเหลือเปนของเสียคือคารบอนไดออกไซด
ซ่ึงจะขับออกมาทางลมหายใจ ความรอนที่เกิดขึน้จากการเผาผลาญก็จะถูกขับออกทางเหงื่อ การ
ออกกําลังกายแบบนี้ ผูปฏิบตัิตองหายใจเรว็ขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น มีเหงือ่ออกสงผลใหปอด หัวใจ ผิว 
หนัง และหลอดเลือดมีการทาํงานมากขึ้นจะมีเลือดหมนุเวียนไปตามกลามเนื้อถึง 8 เทา หมุนเวยีนที่
กลามเนื้อหวัใจเพิ่มขึ้นถึง 4 เทา และหมนุเวยีนไปตามผิวหนังเพิ่มขึน้ถึง 3 เทา (วิรุฬ เหลาภัทร
เกษม, 2537; บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2541) จากการศึกษาของ อุระณ ี รัตนพิทักษ, สุธิดา นิรพิมพ, 
วชิรา เตชะทวกีิจกุล และ สาธิต วรรณแสง (2536) ถึงประสิทธิภาพผลของการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ตอคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 60 คน โดยแบงเปน
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กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใหกลุมทดลองเดินบนสายพาน แลวเจาะเลือดตรวจคาระดับน้ํา 
ตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในเดอืนที่ 1, 2, 3 และ 4 พบวาในชวงเดือนแรกของการศกึษาไมพบความ
เปล่ียนแปลงทีชั่ดเจน ของคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของทั้งสองกลุม แตเร่ิมมคีวามเปลี่ยน 
แปลงจนแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ในเดือนที่ 2, 3 และ 4 โดยกลุมทดลองมีคาระดับน้าํ 
ตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง และจํานวนของผูที่มีคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเกณฑปกติมีจาํ 
นวนเพิ่มขึ้น 
 ผูปวยเบาหวานในภาคใต การออกกําลังกายขึ้นอยูกับลักษณะของภูมิอากาศรวมดวย  
ภาค ใตมีฝนตกชุกเกือบตลอดป ประกอบกับการประกอบอาชีพโดยสวนใหญ คือการเกษตร ตอง
พึ่งพาสิ่งแวดลอม พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานในภาคใตนาจะสงผล
ทางลบตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับการศึกษาของ อุระณี รัตนพิทักษ และ
คณะ (2536) และADA (2000: S66) ที่พบวาการออกกาํลังกายโดยวิธีแอโรบิค สัปดาหละ 3 คร้ัง
ติดตอกันเปนเวลา 16 สัปดาหทําใหระดับHbA1C ลดลง  

 
 4.3 พฤติกรรมการใชยากับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  
การรับประทานยา ตามแนวคิดของ Dever (1991) กลาววา แบบแผนในการดําเนนิชวีิตของ

บุคคล ไดแก แบบแผนการบริโภค เชนการใชยา การใชยามีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดในผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สอง ผูปวยบางคนควบคุมอาหาร รวมทั้งออกกําลังกายสามารถลดระดับน้ําตาล
ไดโดยไมตองใชยารับประทาน แตหากการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายไมไดผล ก็จําเปน 
ตองใชยารับประทานรวมดวย ดังนั้นผูปวยควรทราบถึงการบริหารยา เพื่อชวยใหการควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไดแก การรับประทานยาที่ถูกชนดิ ถูกขนาด ถูกเวลา และสม่ําเสมอ ฤทธิ์ และ
อาการขางเคียงของยาที่ใช การวางแผนการใชยาเมื่อตองเดินทาง หรือไปทํางาน การใชยาลดระ ดับ
น้ําตาลในเลือดของเบาหวานมีดังนี้ (อภิรดี ปลอดในเหมือง, 2542)  

 1. รับประทานยาตามแพทยส่ัง ยาแตละชนดิจะแตกตางกนั เวลาที่ยาเริม่ออกฤทธิ์ และ 
ออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากนั จงึตองรับประทานตามแพทยส่ังอยางเครงครัด ยากอนอาหารควรรับประ 
ทานกอนอาหารครึ่งชั่วโมง ยาหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหารทันที และควรรับประทานให
ตรงเวลาทุกวนั ถาลืมรับประทานใหรับประทานทันททีี่นึกได แตถานึกไดในเวลาใกลกับยามื้อตอ 
ไปควรงดมื้อที่ลืม 
 2. ขนาดยา การใชยาเกินขนาดอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา หมดสต ิ และเสียชีวิตได
การเพิ่มขนาดของยาไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของยาใหมากขึ้นได ผูปวยเบาหวานจึงไมควรปรบั
ขนาดของยาดวยตนเองโดยไมปรึกษาแพทย 
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 3. การใชยาอืน่ๆ รวมกับยาลดน้ําตาล เชนสมุนไพรบางชนิด อาจมีผลในการเสริมหรือ
ยับยั้งฤทธิ์ของยาลดน้ําตาล จงึควรแจงใหแพทย หรือบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ และไมควรซื้อยารับ 
ประทานเอง  
 4. ไมควรใชยารวมกับผูอ่ืน หรือแบงยาใหผูอ่ืนใช 

การปฏิบัติในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ 
2546: 26 -17 ) 

 1. ไมควรใชยารวมกับผูอ่ืนหรือแบงปนใหผูอ่ืนใช 
 2. ควรเรียนรูช่ือยา ขนาดยา และวิธีการใชยา ผูปวยอาจใชยาวันละครั้ง หรือ 3 คร้ังตอ
วัน ความถี่ของการใชยาขึ้นอยูกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ และปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
 3. ควรใชยาในเวลาเดยีวกันทุกวัน เชนกลุมซัลโฟนิลยูเรียควรรับประทานกอนอาหาร 
30 นาที ยาเมท็ฟอรมีน ควรใชหลังอาหารเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน อะคารโบสควรเคี้ยวพรอม
รับประทานอาหาร ไมควรใชถาลืม หรืองดอาหารมื้อนั้น 
 4.  ถาลืมรับประทานยา ซัลโฟนิลยูเรีย กอนอาหารมื้อเชาใหรับประทานทันทีที่นึกได 
 5. ถาใชยาวันละครั้งและลืมรับประทานยา 1 วัน ไมควรรับประทานยาชดเชยเปน 2 
เม็ดในวันถัดไป 
 6. ถาใชยาวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็นและลืมรับประทานยามื้อเชาไมควบรวบยา2 มื้อในมื้อ
เย็น 
 7. เก็บยาไวในอุณหภูมิหอง ไมตองแชเย็น ไมใชยาทีห่มดอาย ุสังเกตสีของยาที่เปล่ียน 
ไปไมควรใช 

 8. เก็บยาติดตวัไวเมื่อเดนิทางไมควรใสกระเปาเสื้อผา และควรเตรียมยาใหเกินขนาดที่
จะใชเล็กนอย 

 9. ควรมีใบรับรองแพทยเกี่ยวกับยาที่ใชในกรณีเดนิทางไปตางประเทศ 
 10. แมจะเจ็บปวยและรับประทานอาหารไมไดควรใชยาตอไปไมควรขาดยา และควร

ปรึกษาแพทย 
 11. ไมควรใชยาเม็ดในหญิงมีครรภ หรือระยะใหนมบุตร 

 12. กอนรับประทานยาสมนุไพร ควรปรึกษาแพทย หรือแจงใหแพทยทราบทุกครั้ง 
(ดุษฎ ี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533; สุรี จันทรโมลี, 2535 อางถึงใน หนึ่งฤทัย 
แกนจันทร, 2540: 25-26) 

 13. ทุกครั้งที่ไดยาไมเหมือนเดิม เชนขนาด สี หรือจํานวนเปลี่ยนไป โดยแพทยไมได
บอก ใหกลับไปถามแพทยทุกครั้ง เพื่อใหแนใจวาไดยาที่ถูกตองตามแผนการรักษา (ดุษฎี สุนทร
ปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533 ; สุรี จันทรโมลี, 2535 อางถึงใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 
2540: 25-26) 
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 14. ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาเอง เพราะขนาดยาที่เพิม่ขึ้นอาจทําใหระดับน้ําตาลต่าํ
อยางรวดเรว็ (ดุษฎ ีสุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนนัท, 2533; สุรี จันทรโมลี, 2535อางถึงใน 
หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 25-26) 
 15. ปรึกษาแพทยโดยไมตองรอวันนัด ถาพบความผิดปกติ ภายหลังรับประทานยา
บอยๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน เปนตน (ดษุฎี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533; สุรี
จันทรโมลี, 2535 อางถึงใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 25-26) 

ผูปวยเบาหวานในภาคใตทีป่ระกอบอาชพีประมง ตองออกทะเลเปนระยะเวลานาน ขาด
การวางแผนการใชยา  การทํางานที่ตองพึง่พาภูมิอากาศ ตองรีบเรง ทําใหผูปวยขาดการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ผูปวยหยุดยารับประทานดวยตนเอง สงผลตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการศึก 
ษาของ Onuma Keawkerd (2002) พบวา การรับประทานยาตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับระ 
ดับน้ําตาลในเลือด คือผูปวยที่ไมเพิ่ม หรือลดยาเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปน 
2.91 เทา ของผูปวยที่เพิ่มหรือลดยาเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
     4.4 ความเชื่อดานสุขภาพ 

ความเชื่อ คือ ความนกึคิด หรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล
หรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอยีงที่จะปฏิบัตติามแนวคิด และความเขาใจ
นั้น (จรรจา สุวรรณทัต, 2534: 814) ความเชื่อจึงเปนสิง่ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยเมื่อบคุ 
คลมีความเชื่ออยางไร ความเชื่อนั้นกจ็ะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติ ปฏิบัติตาม
ความเชื่อนั้นโดยอาจจะรูตวัหรือไมรูตัวกไ็ด และความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐาน
แหงความจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจจะเปนเพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวัง
หรือสมมติฐานซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได (Rokeach, 1970: 112) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชอธิบายถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัสุขภาพอนามัยของ 
บุคคล  องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนนี้มาจากทฤษฎีทางดานจติวิทยา และทางดานพฤติกรรม
ศาสตร สามารถอธิบายถึงการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามยัของแตละบุคคล โดยอาศัยทฤษฎีเกีย่วกบั
คุณคา และความคาดหวังของบุคคล และอธิบายถึงพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลในภาวะเสีย่ง 
ภาวะที่ไมมีความแนใจ  ส่ิงที่บุคคลคาดหวังจากการกระทําจะเปนตวัทํานายพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ  กลาวคอื บุคคลจะคาดการณถึงผลที่จะเกดิขึ้นกอนที่จะตดัสินใจแสดงพฤติกรรม เพื่อใหได
ส่ิงนั้นออกมา ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวย และการรักษาเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตวัแตกตางกนั ขึ้นอยูกับองคประ 
กอบหลายอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตขุองโรค อาการ และการรักษา การรับรูเกีย่วกับความรุน 
แรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ และคานิยม 
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพัฒนามาจากแนวคิดของ เคิรท ลีวิน (Kurt Lewin)ในป ค.ศ.
1944 ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทํา หรือเขาใกลกับสิง่ที่
ตนพอใจ และคิดวาสิ่งนัน้จะกอใหเกดิผลดีแกตน และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา  การที่บคุ 
คลจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้น  เพราะบุคคลนั้นมีความเชื่อวา 
 1. ตนเปนผูทีม่ีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 2. โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวนั 
       3. การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
หรือในกรณีทีเ่กิดโรคขึ้นแลวก็ชวยลดความรุนแรงของโรคได และในการปฏิบัตินัน้ตองคํานึงถึง
ปจจัยสําคัญทางดานจิตวิทยาสังคม ไดแก คาใชจาย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากลาํ  
บาก และอุปสรรคตางๆ เปนตน (Rosenstock, 1974: 2 – 3) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงเปนแบบแผนที่ใชตวัแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบายหรือ
ทํานายการปฏบิัติตนที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบคุคล (Health related behavior) โดยระยะ 
แรกนั้น แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มุงอธิบายพฤติกรรมอนามัยในการปองกนัโรคของบุคคล
โดยมีสมมุติฐานวา บุคคลจะไมแสวงหาการดูแลเพื่อปองกันโรคหรือการตรวจรางกาย เพื่อคนหา
โรคในระยะแรก ถาไมแรงจูงใจดานสุขภาพ และไมมีความรูเกีย่วกับโรคนั้นๆ (Becker และคณะ
1977: 29– 30) เนื่องจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรก เพื่อทํานายพฤติ 
กรรมการปองกันโรคของบุคคลนั้นยังไมครอบคลุมพอ   

คาสล และคอบบ (Kasl และCobb, 1966)  ประยุกตพฤติกรรมความเจบ็ปวย เขาไวในแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ และแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลไว 3 ลักษณะ  
คือ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Health behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมใด ๆของ
บุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรค หรือคนหาโรคในระยะแรกทีย่งั
ไมมีอาการ 
 2 พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness  behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆที่บุคคลปฏิบัติ
เมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อประเมนิความเจ็บปวย และรับการรกัษาที่เหมาะสม 
 3. พฤติกรรมของผูปวย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อเกิดความเจ็บปวยข้ึนแลว โดยมจีุดประสงคเพื่อใหอาการดีขึ้น เชน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย และการใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน  
 เนื่องจากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามแผนการรกัษา จึงอาจกลาวไดวา“ความเชื่อดานสุขภาพมีความเกีย่วของกับพฤติกรรม” กลาวคือ 
ถาผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพที่ดี หรือถูกตองผูปวยกจ็ะแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 

องคประกอบของความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
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ความเชื่อดานสุขภาพมีองคประกอบหลายอยาง ที่มีความเกี่ยวของ หรือมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงนับวาเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาความสัมพนัธ ระหวางตวัแปรดังกลาวเปนอยางยิ่ง องค 
ประกอบเหลานั้น ไดแก 
  1.การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย
หลังจากไดรับการวินจิฉัยโรคอยางแนนอนแลว จะสามารถวัดการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง ตอการเกิด
โรคได 3 ทาง ไดแก 
 1.1. ความเชื่อที่มีตอการวินจิฉัยโรคหรือขอสรุปของแพทย  ผูปวยอาจจะไมเชื่อ 
การวินจิฉัยโรคของแพทย  ซ่ึงจะทําใหการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ของบุคคลผิดไป 
 1.2. การคาดคะเนของผูปวยตอการกลับเปนโรคซ้ําอีก ในกรณีที่บุคคลนั้น เคย
เจ็บปวยมากอน จะมกีารคาดคะเนวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้นไดอีก หรือมีโอกาส
กลับเปนโรคซ้ําไดมากขึ้น ความรูสึกของผูปวยตอการเกิดโรคแทรกซอน หรือการเจ็บปวยดาน 
ภาวะอื่น กลาวคือ ถาบุคคลนั้นกําลังเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงขึ้น  
ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนมากขึ้น หรือเกดิเจ็บปวยดวยภา 
วะ อ่ืนๆ ไดงายขึ้น จากรายงานการวจิัยตางๆ พบวา  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค มีความ
เกี่ยวของ หรือสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของ กรรณกิา  เรือนจันทร(2535: 64 )  
พบวา ผูปวยที่มีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหติสูง  และภาวะแทรกซอนอยู
ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี
 2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  แมบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค แตพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะไมเกดิขึ้นจนกวาบุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้น มีความ
รุนแรง  และจะทําอันตรายใหแกรางกาย หรือสงผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู
ถึงความรุนแรงของโรคนี้ จะเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหา
ความเจ็บปวยมากกวาจะหมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง มัลลิกา มัติโก (2530: 13)  กลาววา เมื่อ
บุคคลตระหนกั หรือรับรูถึงความรุนแรงของโรค หรือความเจ็บปวย บุคคลจะมพีฤติกรรมตอบ 
สนองตอความเจ็บปวยแตกตางกัน เชน ตดัสินใจไมทําอะไรเลย  ซ้ือยามารับประทานเอง หรือใชยา
กลางบาน หรืออาจรักษาโดยวิธีที่ไมใชยา เชน  การนอนพัก และดื่มน้ําเมื่อรูสึกวาเปนหวดัหรือตดั 
สินใจไปหาบคุคลทางสาธารณสุข 
 3. การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตน เปนการรับรูของผูปวยที่มตีอแผนการรัก  
ษาวาสามารถควบคุมโรค หรือลดภาวะความเจ็บปวย และปองกันภาวะแทรกซอนอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นได จากการศึกษาของ นิตยา ภาสุนนัท (2530: 82) พบวา การรับรูถึงประโยชน หรือโทษซึ่ง
เกิดจากการกระทําที่เลือกแลววาดีกวาวิธีอ่ืน เชน การปรึกษาแพทยเกีย่วกับขอสงสัย  การใชบาง 
สวนของรางกายที่มีประสิทธิภาพอยู จะทาํใหบุคคลมีการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพทีดีเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพขึ้น 
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 4.  การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน เปนการรับรูเกีย่วกับกิจกรรม หรือปจจัย  
ตาง ๆ ตามความเปนจริงที่ขัดขวาง หรือเปนอุปสรรคในการปฏิบัติของผูปวย เชน การออกกําลัง
กาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมารับบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ความพึงพอใจ
ในบริ การที่ไดรับ ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏบิัติกิจ กรรมบางอยาง เชน การเจาะเลือด การตรวจพิเศษ 
อาจทําใหเกิดความเจ็บปวย ความไมสุขสบายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการปฏิบัติพฤติกรรม
อนามัยนัน้ๆ  เปนการขัดตออาชีพ หรือการดําเนินชวีิตประจําวนั เปนตน ส่ิงเหลานีท้ําใหเกดิความ
ขัดแยงและ ทาํใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏบิัติพฤติกรรมอนามัย จากการศึกษาของ นิตยา ภาสุนนัท 
(2530: 79) พบวา การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน
การรัก ษาผูปวยโรคหอบหดื 
 5. แรงจูงใจ หมายถึง ความแตกตางของอารมณในแตละบุคคล ที่ถูกกระตุนโดยสิ่ง
เราบางอยาง เชน ความหวงใย หรือความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยัโดยทัว่ไป  การรับรูถึงความ
เสี่ยงตอการเกดิโรค และความรุนแรงของโรค ความตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมโรค 
และดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี เปนตน แรงจูงใจสามารถวัดออกมาในรูปของความตองการ หรือ
ความตั้งใจทีจ่ะใหความรวมมือ ในการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา หรือปองกันโรค จากการศึกษาของ 
สุภาพ ใบแกว (2528: 105) ในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา แรงจูงใจมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความรวมมือในการรักษา นอกจากนัน้ จากการศึกษาของนิตยา ภาสุนนัท (2530: 80) ในผูปวยโรค  
หัวใจขาดเลือด พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับความ
คิดเห็นของ คอนเนลลี (Connelly, 1987: 626) ที่วาแรงจงูใจดานสุขภาพโดยทัว่ไปเปนปจจยัหนึ่งที่
สงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกระบวนการของชีวิตและดํารงรักษาไว  
ซ่ึงโครง สราง และการทําหนาที่ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต ตลอดจนทําใหเกิดความ
รวมมือในการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึน้ 
 6.  ปจจัยรวมนอกจากองคประกอบที่กลาวมาแลวยังมปีจจัยตางๆ ทีม่ีความเกีย่วของ   
หรือมีผลตอการรวมมือในการรักษา หรือพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ไดแก ปจจยัทางสังคม  เปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความพรอม หรือแรงจูงใจ เพราะปจจยัทางสังคมที่มีผลทางออมตอความเชื่อ 
เชน ความเชื่อถือในแผนการรักษาของแพทย ความเอาใจใสของสมาชิกในครอบครัวการไดบริการ
สุขภาพที่ดี หรือสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากการแสดงบท บาท
ของแตละฝาย และคาดหวังตอบทบาทของกันและกนั ถาบทบาทและความหวังสอดคลองกับ 
สัมพันธภาพกจ็ะดําเนินไปดวยความราบรื่น และเกดิผลดีตอการรักษา แตถาบทบาทและความคาด 
หวังไมสอดคลองกัน หรือเปนไปในทางตรงกันขาม สัมพันธภาพที่ไมดีจะเกิดขึ้น และมีผลเสียตอ
การักษาเปนอยางยิ่ง จากการศึกษาของเดวิส (Davis, 1968: 274) พบวา รูปแบบของการสื่อสารที่ผิด
ไปจากปกติระหวางแพทยกบัผูปวย เชน ความตึงเครียดในการสนทนากับผูปวย ความไมเปนกนัเอง
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กับผูปวย การสั่งผูปวยโดยไมเปดโอกาสใหมีการซักถาม ตลอดจนความไมเขาใจถึงปญหาของผู  
ปวย ส่ิงเหลานี้มีสวนทําใหผูปวยขาดความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  
 ความเชื่อดานสุขภาพกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการทบทวนวรรณกรรม ยัง
ไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ แต
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับ
พฤติกรรม เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับ 
ประทานยา การใชบริการสุขภาพ อยางถูกตองและสม่ําเสมอเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หาก
ผูปวยมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติตนมาก รับรูวาการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันไมเปนอุปสรรคของตน มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคแทรกซอนผูวจิัยคาดวาจะสงผลใหระดับฮโีมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะใหอยูในระดับทีแ่ปลความหมายวาสามารถควบคุมโรคได 

 
4.5 การใชบริการสุขภาพ (Health service utilization)  
เกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพมีผูใหความหมายไว  ดังนี ้
กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (2539) ไดใหความหมาย การใชบริการสุขภาพวาเปน    

การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพือ่สนองตอบตอการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับรางกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชือ่
วาเปนอาการแสดงของความเจ็บปวย 

จินตนา สิริปูชกะ (2538) ไดใหความหมาย การใชบริการทางการแพทยวา เปนการปฏิบัติที่
บุคคลกระทําเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือรูวาตนเองเจ็บปวย ไดแก การไปรับการรักษา เชน ที่สถาน
บริการของรัฐ สถานบริการของเอกชน การรักษาแผนโบราณ และการไมรับการรักษา เชน เพิกเฉย  
หรือปลอยใหหายเอง 

ปจจัยทีก่ําหนดการใชบริการสุขภาพของบุคคล  มีดังตอไปนี ้
Anderson, Kravits และAnderson (1975 อางถึงในกุศล สุนทรธาดา และวรชยั ทองไทย, 

2539: 6) ไดเสนอกรอบของการศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพวา การ
ตัดสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย และปรมิาณการใช จะมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกับ
ปจจัยหลักๆ 3 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยโนมนํา (predisposing factor) หมายถึง ตัวแปรตางๆของแตละบุคคลที่จะโนม
นําไปใชบริการสุขภาพ ไดแก ปจจยัทางประชากร เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ปจจัยทางสังคม 
ไดแก การศึกษา อาชีพ ศาสนา และปจจยัดานความเชือ่ดานสุขภาพ ไดแก ความเชื่อวา การรักษา
แผนปจจุบนัสามารถรักษาความเจ็บปวยไดดีกวา 
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 2. ปจจยัสนับสนุน (enabling factor) หมายถึง ปจจยัที่บงบอก หรือเสริมความสามารถ
ของแตละบุคคลในการใชบริการสุขภาพ เชน รายได การประกันสุขภาพ ที่อยูอาศัย การมีสถานบริ 
การ และบุคลากรในชุมชน 
 3. ปจจัยดานความจําเปน (need factor) ประกอบดวยความจําเปน 2 ประการ คือ ความ
จําเปนที่เกิดจากการรับรู (perceive need) ของแตละบุคคล เชน การรับรูความเจ็บปวย และความรนุ 
แรงของความเจ็บปวย และความจําเปนที่ไดรับการประเมินจากระบบบริการ (evaluated need) เชน  
แพทยลงความเห็นวาตองรับการรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

Hershy และคณะ(1975 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539: 7) ไดออก 
แบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพวา เปนผลมาจากปจจยัทั้ง 2 ดาน คือ ดานผูรับบริการ
และดานผูใหบริการ โดยความตองการ เกิดจากพยาธิสภาพที่เกดิในรางกาย ซ่ึงอาจอาศยัประสบ 
การณจากอดีต ความจําเปน หรือความตองการในการรักษา และถาหากมีอํานาจในการซื้อก็จะทําให
เกิดความตองการในการรักษา แลวสงผลใหเกดิการใชบริการ 

Aday และAnderson (1979 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539: 6) กลาว
วา การใชบริการทางสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับ 2  ปจจัย คือ 1) ปจจัยสวนบุคคล และปจจยัทาง
โครงสราง อันไดแก ปจจยัทางประชากร ปจจัยทางสังคม และความเชือ่ 2) ปจจัย หรือลักษณะดาน
ระบบบริการสุขภาพ เชน ปริมาณของสถานบริการ การกระจายตัวของสถานบริการ สถานที่ตั้ง  
หรือผูใหบริการ เปนตน ซ่ึงปจจัยดังกลาว ทําใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการ (consumer 
satisfaction)ในแงความสะดวกสบาย การมีบริการที่ตองการ คาใชจาย ลักษณะของผูใหบริการ และ
คุณภาพของบริการ ซ่ึงกอใหเกิดการใชบริการสุขภาพ 

Mechanic (1978) กลาววา พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทํา เพื่อสนองตอบตอการผิดปกติที่เกดิขึ้นกับรางกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการของ
ความเจ็บปวย โดยพยายามอธิบาย หรือตีความอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเองซึ่งแสวง 
หาความคิดเหน็ และคําแนะนําจากผูที่เขาเชื่อวามีความชํานาญดานสุขภาพ โดยอาจมีพฤติกรรม
แสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนจีากสังคม รวมทั้งการไมทําอะไรเลย แตคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติจนหายไปเอง โดยที่การปฏิบัติตัวของบุคคลที่เจ็บปวย จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประ 
กอบหลายๆ อยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค วิธี 
การรักษาโรค ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความใสใจในสุขภาพ คานิยม และสถานบริการ
ที่มีในชุมชน เปนตน ดังนั้น การปฏิบัติของประชาชนเมือ่เจ็บปวย หรือเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น 
กับรางกาย อาจทําไดหลายประการ เชน อยูเฉยๆ ปลอยใหหายไปเอง ไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก โพลีคลินิกเอกชน หาหมอกลางบาน หมอเวทยมนต หรือบุคคล
อ่ืนๆ ที่ไมใชแพทย 
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 สําหรับ Kroeger (อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534: 64 – 67) ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบัพฤติ 
กรรมการแสวงหาการรักษา ในประเทศกาํลังพัฒนา โดยช้ีใหเหน็ถึงการจัดการ เกีย่วกับความเจบ็ 
ปวย และปจจยัภายในความคิดของคนไขที่จะใช หรือไมใชบริการทั้งการแพทยแผนใหม และการ 
แพทยแผนโบราณ จากการใชวิธีทางสังคมวิทยา และมานุษยวิทยา Kroeger เนนปจจัยการใชบริการ
โดยไดแยกตัวแปรในการอธบิายออกเปน 3 ปจจัย ซ่ึงสงผลตอการเลือกแหลงบริการรักษาพยาบาล  
คือ 
 1. ปจจัยพื้นฐาน (predisposing factors)ไดแก ลักษณะทางดานประชากร ลักษณะครวัเรือน  
องคประกอบของครัวเรือน ทัศนคติ การศกึษา และการตัดสินใจตอสถานบริการดานสุขภาพ 
 2. ปจจัยสงเสริม (enabling factors) ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ การประกันสุขภาพ  ความ
มั่นคงของรายได 
 3. ปจจัยระบบการบริการสุขภาพ (health service system factors) ไดแก โครงสรางของ
ระบบการบริการ ซึ่งเชื่อมโยงกับระบบการเมืองและสังคมของประเทศ 
 ในเรื่องการใช หรือไมใชบริการทางการแพทย ของประเทศที่กําลังพฒันา ดูเหมือนจะมี
เครือขายโยงใย และซับซอนมากกวาในประเทศตะวันตก ส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงก็คือ การเปลี่ยน 
แปลงทางสังคม และวัฒนธรรม ที่เปนกระบวนการตอเนื่องตลอดเวลารวมทั้งแนวความคิดเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยที่อยูในชวงการเปลี่ยนผาน จากระบบพืน้บานไปสูระบบการแพทยทีท่ันสมัยขึ้น  เพื่อ 
ที่จะใชเปนแนวทางศึกษาปญหาการเลือกใช หรือไมใชบริการ Kroeger ไดแจกแจงรายละเอียดของ
ปจจัย3ประการขางตนดังนี ้
 1.ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก 

1.1  อายุและเพศ 
          1.2  ขนาดของครัวเรือนและสภาพภายในครวัเรือน 
        1.3  ความสัมพันธกับเครือขายทางสังคม 
        1.4  กลุมชาติพันธุและศาสนา 
        1.5  การเปลี่ยนแปลงดานเอกลักษณทางวัฒนธรรม 

       1.6  การศึกษา 
                     1.7  สถานภาพทางเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพ 
 2.  ปจจัยสงเสริม  ไดแก 

        2.1 โรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน 
        2.2  ความรุนแรงของโรค 
        2.3  สาเหตุของการเกิดโรค และชนิดของโรค 
        2.4  การคาดหวังผลและความพึงพอใจของผูปวย 
 3. ปจจัยดานการใชบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกของสถานบริการรักษาพยาบาลไดแก 
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         3.1  ที่ตั้งทางภูมิศาสตร 
        3.2  การยอมรับตอเจาหนาที่ 
        3.3  ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา 
        3.4  คาใชจาย 

ดังนั้น พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จึงเปนพฤติกรรมสวนบุคคลอันเปนผลของการที่ 
ไดเรียนรูมาจากสังคม และวฒันธรรม ซ่ึงแตละบุคคลอาจมีพฤติกรรมที่แตกตางกนัแมวาจะเจ็บปวย
ดวยโรคอยางเดียวกัน ความแตกตางของพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จะผันแปรไปตามตัวแปร
ทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อในประสิทธิภาพของแหลงบริการรักษาพยาบาล  ตลอดจนอุปกรณ  
องคประกอบอื่นๆ ในดานการแพทย เชน ยา ความทันสมัยทางเทคโนโลยีทางการแพทย 

การวิเคราะหพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ชวยใหเกดิความเขาใจ ตอความเชื่อมโยงระ   
บบความคิด ความเชื่อ และการรับรูของมนุษยกับแหลงบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลาในระหวางสองขั้วของความสัมพันธอันนี้ไมเพียงพอ แตจะไดเขาใจถึงตัวกําหนดที่มี
ประสิทธิภาพ หากยังสามารถที่จะวิเคราะหถึงความเสื่อมสลาย ความเฟองฟู และผลของระบบบริ 
การรูปแบบตางๆ ทั้งของรัฐและเอกชน 

การใชบริการสุขภาพ สําหรบัผูปวยเบาหวานนั้นนับวามคีวามจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก เบา 
หวานเปนโรคเรื้อรัง ตองไดรับการดูแลสุขภาพรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติ และหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ ของรางกาย คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความผิดปกตขิอง 
หลอดเลือดแดงเล็ก (microvasclar) อันไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต ทางตา และระบบประสาท   
และภาวะแทรกซอน ที่เกดิจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular) อันไดแก  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลาย (วีรพนัธ โชวิฑูรกจิ, 
2545: 109) ดงันั้น ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาล และไขมันในเลือด และระดับ
ความดันโลหติ ทุก 3 เดือน ตรวจสุขภาพตาโดยละเอยีดอยางนอยปละคร้ัง หรือถามีอาการผิดปกติ
ทางสายตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที ควรไดรับการตรวจเลือดตรวจปสสาวะ และ
ตรวจปริมาณไขขาว หรือโปรตีนในปสสาวะ เพื่อประเมินการทํางานของไต อยางนอยปละครัง้  
ตรวจสุขภาพชองปาก และฟนทุก 6 เดือน เนื่องจากมกีารศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานมีความผดิ  
ปกติของเหงือกและฟน มากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน (สาธิต วรรณแสง, 2544: 36; โสภณ  นภาธร, 
2545: 134; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2544: 52; ประศาสน ลักษณะพุกก, 2545: 122) นอกจากนี้ผูปวย 
เบาหวานอาจมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงวาบุคคลทั่วไป และเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได  ดังนั้น
ถามีอาการบงชี้วาเกดิอาการภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หรือการติดเชื้อที่รุนแรงควรรบีไปพบแพทย  
เชน ไขสูงเกนิ 39 องศาเซลเซียส ปวดทอง อาเจียน รับประทานอาหารไมได หายใจเร็ว มีการ
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เปล่ียนแปลงระดับความรูสึก (วิทยา ศรีดามา, 2545: 277 ) การปฏิบัติที่กลาวมาในขางตนจะเปนการ
ประเมินผลการรักษา การควบคุมโรค และเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีสุขภาพดีได 

การใชบริการสุขภาพที่ประชาชนในภาคใตเลือกใช คือ การซื้อยาไปรับประทานเอง ซ่ึงมี
อัตราสูงถึง รอยละ 28.3  นอกจากนีป้ระชาชนยังชอบไปสถานพยาบาลเอกชนมากกวาไปใชบริการ
ของรัฐ แมวาจะมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ตาม ลักษณะของประชาชนผูใชบริการดานปจจยั
นํา คือ ปจจัยดานโครงสราง คานิยม ความเชื่อทางสุขภาพ ความเชื่อจากภูมิปญญา  เกี่ยวกับสุขภาพ
และความเจ็บปวย ซ่ึงสงผลใหผูปวยเบาหวานในภาคใตไมไดรับการประเมิน การดูแลที่ตอเนื่องซึ่ง
จะมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการศึกษา Harris (2001) พบวา 
การใชบริการทางสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง วัยผูใหญ มีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
สุขภาพ อันไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหติ ระดับไขมนัในเลือดไขมัน และไขขาวใน
ปสสาวะ 

สําหรับการวิจยัคร้ังนี ้ ใชแนวคิดการใชบริการสุขภาพของ Aday และAnderson (1979)   
โดยศึกษาการใชบริการโดยพิจารณาปจจัยนําของลักษณะผูใชบริการ คือ ปจจัยดานโครงสราง  
คานิยมเกีย่วกบัสุขภาพ และความเจ็บปวย รวมกับแนวคดิพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ 
Mechanic (1978)   
 

3.6 แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ คณุภาพ 
และปริมาณของแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สรางแรงจูงใจ ให
ผูปวยเกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี ยอมรับสภาพการเจ็บปวย รูสึกวาชวีิตยังมีคณุคา นอกจากนี้แรง
สนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากภาวะเครยีด 
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen และWill, 1985: 310-313) ไดมีผูใหความหมายของแรง
สนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายดังนี้  
 House (1981) แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย
การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพนั การใหการดูแล และการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือ และเห็นถึงความมี
คุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ 
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Brown (1986) ไดสรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ประ 
กอบดวยหลายมิติที่สําคัญ คือแหลงที่การสนับสนุน ชนิดของการสนับสนุน และจํานวนครั้งของ
การใหการสนับสนุน ในเรื่องของแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึงบุคคลหรือกลุม
สังคมที่จะใหความชวยเหลือบุคคลในการแกไขปญหา 
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 Kahn และ Antonucci (1980 อางถึงในTilden, 1985: 200) ใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน ของบุคคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอ และตอเนือ่ง
โดยที่แตละบคุคลมีความรักใครผูกพัน เคารพนับถือกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
 Kaplan และคณะ (1997) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวา คือการติดตอส่ือสาร
ของบุคคลกับสิ่งแวดลอมภายใน และภายนอก ซ่ึงมีความผูกพันกนัตามธรรมชาติโดยแตละกลุมบุค 
คลมีการใหขอมูลยอนกลับไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริง และให
การชวยเหลือใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึน้ 
 Thoits (1982: 145) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวา คือไดรับการชวยเหลือดาน
อารมณ ดานสังคม ชวยเหลือใหส่ิงของ และการใหขอมูลในระหวางเครือขายของสังคม ซ่ึงการชวย 
เหลือเหลานี้ จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยหรือความ 
เครียดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547) ไดสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคม มาจากการปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ ตามความตองการที่จําเปนของแตละบคุคล 
โดยที่แตละบคุคลมีบทบาทในการเลือกไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  และดํารงความสัมพันธ
กับการสนับสนุนที่เลือกนัน้  

ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไวแตกตางกนั คอื 
 Cobb(1976) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความ
รัก และการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผูกพันลึกซึ้งตอกนั  
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับ และเหน็คุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลทีบ่อกให
ทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บคุคลอื่นยอมรับ และเหน็คุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support or Network 
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครอืขายทางสังคม 
และมีความผูกพันซึ่งกัน 
 Weiss (1974) ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ลักษณะ คือ 
 1. ความผูกพนัใกลชิด ความผูกพันใกลชิดนี้ ใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัยไมเกดิความรูสึก 
เหงา และโดดเดี่ยว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอม 
รับ และมีคุณคาตอกลุม 



                                                                                                                 
                                                                                                              47

 3. การไดรับโอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน เปนการทําใหบคุคล เกิดความรูสึกวา เปนที่ตองการ
ของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบรูณ 
และไรจุดหมาย 
 4. การไดรับการอบรม เปนการไดรับการยอมรับจากครอบครัว หรือเพื่อน ถาคนไมไดรับ
การยอมรับจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ช้ีแนะ หรือไดรับ
กําลังใจ เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 Kaplan (1977 อางถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 
ชนิด  คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมเปนรูปธรรม (Tangible support) ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของการชวย 
เหลือทางดานรางกาย (Financial or Physical assistsnce)  
 2. การสนับสนุนทางสังคมเปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูในรูปของการใหกําลัง 
ใจ การใหขอมลูขาวสารใหความรัก หรือความอบอุนทางอารมณ 
 Kahn (1979: 85) แบงแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. ความผูกพันดานอารมณ และความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณในทาง 
บวกของบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ หรือดวย
ความรัก 
 2. การยนืยัน และรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทํา และความคิดของบุคคล 
 3. การใหการชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือชวย 
เหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 Thoits (1982) ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิคือ 
 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
แรงงาน วัสดอุุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทีจ่ะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท หรือหนาที่
รับผิดชอบไดตามปกต ิ
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
รวมทั้งคําแนะนํา และการปอนกลับ 
 3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ และสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึงการ
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ สนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
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 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรื่องงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพือ่การพักผอน
หยอนใจ 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศกัยภาพที่
เปนจริงของตนเอง 
 สมจติ หนุเจรญิกุล (2537) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิ คือ  
 1. การใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
ความรูเกี่ยวกบัโรค และการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับ เกี่ยวกับพฤติ 
กรรม และการปฏิบัติของบุคคล 
 2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การใหความสําคัญ การ
ใหความมัน่ใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพา และไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส
หรือความรัก 
 3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) คือการใหความชวยเหลือโดย 
ตรง หรือการใหส่ิงของการใหบริการ 
 House (1981) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงการยกยองเห็นคุณ 
คา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เปนการใหขอมูลเกี่ยว 
กับการเรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรองการใหขอมูลปอนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ชีแ้นวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานสิ่งของ และบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือในรูป 
แบบตางๆ การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวย 
เหลือดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 

 ดังนั้น  แรงสนับสนุนจากสังคม  จึงหมายถึงความจาํเปนพื้นฐานทางสังคมของบุคคลที่
เกี่ยวของกับการติดตอกับบคุคลหรือกลุมบุคคล  ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรัก  และหวงใย  รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาจากการที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธกันในสังคม  การสนับสนุนจากสงัคมอาจมาจาก
ครอบครัว หรือชุมชน  จึงอาจกลาวไดวา  การสนับสนนุจากครอบครัว และชุมชน  มีความหมาย
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สอดคลองกับการสนับสนุนจากสังคม  ซ่ึงการสนับสนุนนั้นจะสงผลใหผูรับมีการดูแลตนเองได
ดีกวาบุคคลทีไ่มไดรับการสนับสนุนดังกลาว 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสัง 
คม ชวยปกปองบุคคลจากความเครียด เพิ่มความผาสุกในการตัดสินใจ ทําใหบุคคลเกดิอารมณที่มั่น 
คง รูสึกชีวิตมีคุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอทํางานไดดีขึ้นและชวยใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของแพทยมากขึ้น Cobb (1976: 310) Griffith, Field และLustmas (1990: 370-371)กลาววา 
แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูที่เปนเบาหวานรับรูวามแีหลงประโยชน ที่จะชวยใหตนจดัการกบั
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดได สงผลตอการปรับตัวทางสรีร และแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูที่
เปนเบาหวานสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเครงครัด ซ่ึงสงผลใหสามารถควบคุมน้ําตาล
ในเลือดในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิศ ชีวะคํานวณ (2535) ที่พบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือด ในภาคใตการพัฒนาดานสังคมและเศรษฐกิจ
สงผลใหผูปวยเบาหวานขาดแรงสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัวขาดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรม
ที่ถูกตอง และสงผลตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

แรงสนับสนุนดานอารมณ เปนองคประกอบหนึ่ง ของแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงใน
ปจจุบัน แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระบบบริการสุขภาพ เนือ่งจากแรงสนบัสนุนทางสังคม เปนตวัแปรทางจิตสังคมที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพ โดยจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียดไดอยาง
เหมาะสม จะชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเองใหกับบุคคล ประเมินไดจากการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง (Brandt และWeinert, 1981) 

จะเห็นไดวา การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญชวยปกปอง
บุคคลจากความเครียด เพิ่มความผาสุกในการตัดสินใจ ทําใหบุคคลเกดิอารมณที่มั่นคง รูสึกชีวิตมี
คุณคา และแหลงสนับสนุนที่สําคัญคือ ครอบครัวการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยไดใชแนวคดิแรงสนับสนนุ
ทางสังคมดานอารมณจากครอบครัวของ  House (1981) เนื่องจากเปนแนวคดิที่มีความครอบคลุม
ในดานแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานพฤติกรรม อารมณ การประเมินคุณคาตนเอง  การเจ็บ 
ปวยดวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังจะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีการ
ตองการความชวยเหลือ ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญจะทําผูปวยเบาหวาน มี
แรงจูงใจ มีอารมณมั่นคง ความเครียดลดลง สามารถลดความรุนแรงของปญหา มีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดีขึ้น สงผลใหระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง Lawler and others ( 1990 )  ศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล และความใกลชิดกับครอบครัว  กับการควบคุมโรคเบาหวาน โดยพิจารณาจาก
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ พบวา กลุมที่มีความใกลชิดกับครอบครัวมีการควบคุมโรคเบา 
หวานไดดกีวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ทรงวุฒิ ทรัพยทวีสิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชา 

ชน ภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ในอําเภอเบตง จังหวดัยะลา พบวาประชาชนใชบริการที่
โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 55.44 ซ้ือยารับประทานเอง รอยละ 7.48 

พรหมศิริ อําไพ และพณพฒัณ โตเจริญวาณิช (2548) สํารวจพฤติกรรมการใชบริการดาน
สุขภาพในชุมชนกึ่งชนบท ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ พบวา เมื่อเจ็บปวยเฉียบพลัน ผูปวยมีพฤติ 
กรรมโดย พกัผอน ซ้ือยารับประทานเอง ใชสมุนไพรพื้นบาน รอยละ 45.8 เมื่อเจ็บปวยดวยโรคเร้ือ 
รัง มีพฤติกรรมดังกลาวรอยละ 30.7 

กมลรัตน ปานทอง (2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี ที่มี
ผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 พบวา การออกกําลังกายดวยวิธีรําไม
พลองปาบุญมีสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได และเปนทางเลือก
หนึ่งของการออกกําลังกายเพือ่ควบคุมโรค และปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ศึกษาผลของการรํามวยจีนซี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือด
แดง พบวาการออกกําลังกายดวยการรํามวยจนีซี่กง ลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบา 
หวานลงได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบา 
หวาน ในจังหวัดสงขลา พบวา การควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การ
ใชยา และการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะแทรกซอน อยูในระดับปานกลาง 

เดือนเพ็ญ แสงดี และวนัเพญ็ แกวปาน (2541) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดใูนเขตเทศบาล พบวาแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง
ตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดยตรงทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตกุารณที่
เกิดขึ้น และตระหนกัถึงการมีคุณคาในตนเอง 

ชุติธนา  วีระวฒันชัย (2540) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา
ในผูปวยซ่ึงเปนโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลราชวิถี  พบปญหาที่เกิด จากการใชยาคอื เกิดอาการไม
พึงประสงค  ไดรับยาขนาดสูงกวาขนาดในการรกัษา ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ ทําใหมีความ
เปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด 

ฉัตรทิพย นากสุภา และพนูศักดิ์ ชานิกรประดิษฐ (2540) ศึกษาสภาพแวดลอมทางสังคม
และวัฒนธรรมในรูปแบบชาวภาคใต พบวา สภาพแวดลอมทางสังคม และวัฒนธรรมในรูปแบบ
ชาวภาคใต มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของประชาชนในภาคใตเปนอยางมาก จะสงผลถึงชุมชน ทําใหประ 
ชาชนมีพฤติกรรมตางๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันไป 
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จตุรงค ประดษิฐ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสขุภาพ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มผีลตอการลดลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลบานลาด จังหวดัเพชรบุรี พบวา การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา มีความสัมพันธกบัการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ปราณี ใจเยน็ (2539) ศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน พบวาการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา สงผลใหระดับน้ําตาลในเลอืดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

คุง กิตติวัฒน และคณะ (2539) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลินจํานวน 201 รายที่
โรงพยาบาลโพธาราม พบวา การปฏิบัติของผูปวยที่มีการควบคุมตนเองในเรื่องอาหาร การออกกํา 
ลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกตอง มผีลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

สมยศ  ศรีจารนัย (2539 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ อําเภอเขาวง  จัง 
หวัดกาฬสินธุ  กลุมตัวอยางเปนผูดูแล จํานวน 74  การปฏิบัติตัว พบวามีการปฏิบัตติัวเร่ืองอาหาร
สูงสุด  รองลงมา  ไดแก  การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด  และยา  ตามลําดับ 

พวงพยอม  การภิญโญ (2537)  ไดศกึษาความสัมพันธระหวางความเชือ่ดานสุขภาพกับการ
ใหความรวมมอืในการรักษาของผูปวยเบาหวาน จํานวน 126 ราย พบวา ความรวมมือในการรักษา
โดยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับความเชื่อดานสขุภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 

ภาวนา  กีรยตุิวงศ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบา 
หวานในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา จํานวน 30 ราย พบวา การดูแลตนเองดานอาหาร ยา และการออก
กําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อดิสัย ภูมวิิเศษ (2537) พบวาการปฏิบัติตวัดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ (2536)  พบวา การสนบัสนุนจากสังคมมีความสัมพันธทาง 
บวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีง 
ใหม   
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วิชัย ฟกผลงาม และคณะ (2536) พบวาพฤติกรรมการรับประทานยา การออกกําลังกาย   
และ การรับประทานอาหารที่ดี จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง   

เสาวลักษณ แยมตรี (2532) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นิตยา  ภาสุนนัท  (2530)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองกับความรวมมือในการรักษา ของผูปวยหวัใจขาดเลือด จํานวน 100 ราย  พบ 
วา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม แรงจงูใจดานสุขภาพโดยทัว่ไป การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอน การรับรูถึงประโยชนของการรักษา  การรบัรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตน และปจจัย
รวม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สวนความเชื่อดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  
นอกจากนั้นยงัพบวา  ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยที่มี  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  ระยะเวลาที่เปนโรค  และลักษณะโรคตางกัน  จะมีความเชือ่ดานสุขภาพโดยรวมและใน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของ
การรักษาและปจจัยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ธีรนันท วรรณศิริ ( 2532) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินเพศหญิง จํานวน 20 คน 
ที่มารับการรักษาที่คลินิก โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา 
การออกกําลังกายดวยวิธีเดนิเร็วบนสายพานเลื่อน สัมพันธกับการลดลงของระดับกลูโคสในเลือด 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

สมใจ ยิ้มวิไล (2531) ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ความเชื่อดานสขุภาพ และปจจัยบาง
ประการกับการดูแลตนเองในผูปวยโรคหอบหืด พบวา ความเชือ่ดานสุขภาพโดยรวมมีความ 
สัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยความเชื่อดานสุขภาพ
ดาน การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และปจจัยรวม
ตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .05  
ตามลําดับ  สวนแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประ 
โยชนของการรักษา  มีความสัมพันธกบัการดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
นอกจากนั้นยงัพบวา  ความรุนแรงของโรค  ระยะเวลาการเปนโรค  ระดับการศึกษาและฐานะทาง
เศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกบัการดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lawler และคณะ (1990)  ศึกษาปจจยัสวนบุคคล และความใกลชิดกบัครอบครัว ที่มีผลตอ
การควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยวัยรุนทีม่ีอายุ 15 – 18  ป  โดยไดรับความรวมมือจากผูปกครอง
ของ ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่ไมมีความใกลชิดกับครอบครัวมีการควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี   

Wang และFenske (1996) ศึกษาการสนบัสนุนจากครอบครัว และเพื่อนที่มีผลกระทบตอ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานผูใหญชนิดไมพึ่งอนิสุลิน เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง



                                                                                                                 
                                                                                                              53

แหลงของการสนับสนุน  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และการดูแลตนเองทีจ่ําเปนเมื่อมีปญ 
หาทางดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาล
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  พบวามีความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และเพื่อน กับกลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน   

Marry K. Rhee และคณะ(2005)  ศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง
จํานวน 1560 คน หลังไดรับโปรแกรมการบรหิารเรื่องยาลดระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม สามารถลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Lee Sh. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน้ําตาลใน
เลือด ในผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลิน จํานวน 48 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ 
สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

Prueksaritanond S. และคณะ (2004) ศึกษาประสิทธิผลของการใหการดแูลผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอนิสุลิน จํานวน 78 คน พบวา การใหการดูแลเร่ืองอาหาร และการออกกาํลังกายสามารถ
ลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Du Pasquier-Fediaevky L และTubiana-Rufi N.(1999) ศึกษาการรบัรูเกี่ยวกับการรักษา
ดวยยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดในผูปวยเบาหวานชนิดทีส่อง จํานวน  143 คน พบวา การรับรูเกีย่ว 
กับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดสงผลใหผูปวยมีพฤตกิรรมการรับประทานยาที่ถูกตอง
และมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Avenell และคณะ (2004) ศึกษาการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานอยางเขมงวด พบวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลอืดไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ
 Aghamolaei และคณะ (2004) ศึกษาผลการใหความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวาพฤต ิ
กรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรบัประทานยา ที่ดีขึ้นสงผลให
ระดับฮีโมโกลบินลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Johanna Burani และPalma J.(2006) ศึกษาการใชอาหารประเภทคารโบไฮเครตที่มีคาดัชนี
น้ําตาลต่ําในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับน้าํตาลในเลือดลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

D.W.Dunstant  และcolleagues ( 2006) ศึกษาการใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ จํานวน 57 คน พบวาการออกกําลังกายสามารถลด
น้ําหนกัผูปวย และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

Rost, k.m.,Flavin,k.s.,Schmidt,L และMc Gill,J.B. (1990) พบวาการปฏิบัติตัวดานอาหาร
และการออกกาํลังกายสามารถทํานายความแปรปรวน ของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอย
ละ 26 
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Bogardus,C และคณะ (1984) ศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกของผูปวยเบา 
หวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงรอยละ 20 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว สามารถสรุปเปนไดอะแกรมได ดังนี ้
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

ระดับHbA1C 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
-การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน 
-การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
-การรับรูประโยชน 
-การรับรูอุปสรรค 
-แรงจูงใจดานสุขภาพ 
-ปจจยัรวม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การใชบริการสุขภาพ 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) โดย

ศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานายของปจจัยคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประ 
ทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดาน
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั แรงจูงใจ ปจจัย
รวม การใชบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผู ปวย
เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี ้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่สอง ที่มีอายุระหวาง 25 – 59  ป เขารับการตรวจรกัษา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ
ในภาคใต 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง ที่มีอา 
ยุระหวาง 25 – 59 ป ที่เขารับการตรวจรกัษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจโรคอายุรกรรม และคลิ 
นิกเฉพาะโรคเบาหวานของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต คอื โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยา 
บาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดอืน กุมภาพนัธ 
2550 ถึง เดือน มีนาคม 2550 โดยมีวิธีการดงันี้คือ 

1. กําหนดคุณสมบัติ (Inclusion  criteria) ดงันี้ 
1.1. อายุตั้งแต 25 – 59 ป เปนโรคเบาหวาน 

 1.2. ไมเปนโรคเลือด โรคตับ โรคไต หรือมีภาวะซีด ถาเปนเพศหญงิ ตองไมตั้ง  
ครรภ เนื่องจากจะทําใหระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

             1.3. ไมมีความผิดปกติดานจิตประสาท  ไมมีความผิดปกติดานการมองเหน็ การได 
ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ  
                          1.4. พูดและสื่อดวยภาษาไทยเขาใจ  
                          1.5. ยินดีเขารวมในการวิจยั 

2. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Thorndike (1987: 183-184)  ซ่ึงมี
สูตรในการคํานวณดังนี ้

 



                                                                                                                 
                                                                                                              57

N > 10k + 50(N= จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
N > (10×12)+ 50   > 170 คน  การศึกษาในครั้งนี้ใชจํานวนกลุมตวัอยาง 200  คน คิดเพิม่

โดยเทียบจากจํานวนรอยละ 10 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ซ่ึงจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดใน
ภาคใตมีประมาณ 2,000 คน (Roscoe, 1975 อางถึงใน ชมพูนุช โสภาจารีย, 2002: 5) 

3. การเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยเบาหวาน ที่มารับการตรวจรักษา แบบเฉพาะ เจาะจงโดย 
คัดเลือกรายชือ่จากรายงานประวัติผูปวยที่นัดตรวจ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดจากโรงพยา 
บาลศูนยในภาคใตซ่ึงมีจํานวน 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหา 
ราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลศูนยยะลา แตเนือ่ง 
จากสถานการณความไมสงบในจังหวดัชายแดนภาคใต ผูวิจัยจึงเลือกศึกษากลุมตวั อยาง จากเพียง 4 
โรงพยาบาลยกเวนโรงพยาบาลศูนยยะลา 

4. เลือกผูปวยเบาหวานแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ โดยกําหนดโรงพยาบาลละ 50 คน 
จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 200 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่เปนโรค น้ําหนกั  
สวนสูง ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกบัอายุ  เปนแบบเติมคําในชองวาง 
เพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอความ สถานภาพสมรส เปนขอความใหเลือก 3 ขอความ ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ เปนขอความใหเลือก 6 ขอความ รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่เปนโรค น้ําหนกั สวนสูง
และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเปนแบบเติมคํา 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งพัฒนา
โดยศิริพร ปาระมะ (2545) และแบบสอบถามการดูแลตนเองดานโภชนาการของ วนิธนา คูศิริสิน
(2546) มาดัดแปลงใหเขากบับริบทภาคใต ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั 
มีจํานวน15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  มีทั้งคําถามดานบวก
และดานลบโดยมีขอความทางบวก จํานวน 7 ขอ และขอความทางลบจํานวน 8 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 
  ปฏิบัติเปนประจํา                 หมายถึง             ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
  ปฏิบัติบางครั้ง                      หมายถึง             ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ                         หมายถึง             ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีเกณฑการ 
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เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
           ขอความทางบวก                                                                ขอความทางลบ 
  ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน                         ปฏิบัติเปนประจํา ให 1 คะแนน 

              ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน                         ปฏิบัติบางครั้ง     ให 2 คะแนน 
                   ไมเคยปฏิบัติ         ให 1 คะแนน                         ไมเคยปฏิบัติ        ให 3 คะแนน 

เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกันและหา 
คาเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากหมายถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับเหมาะสมมาก 

  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยนําแบบสอบถามการดูแลตนเอง

ดานการออกกาํลังกาย ของทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) พงษศักดิ์ ตันตพิลับทอง (2548) มา
ดัดแปลงใหเขากับบริบทภาคใต มีจํานวน10 ขอ เปนคาํถามดานบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ   ไดแก 

   ปฏิบัติเปนประจํา               หมายถึง                       ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
    ปฏิบัติบางครั้ง                   หมายถึง                       ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
    ไมเคยปฏิบตัิ                      หมายถึง                       ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย มีเกณฑการ 
เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
                ปฏิบัติเปนประจํา                                                     ให 3 คะแนน                            
                ปฏิบัติบางครั้ง                                                         ให 2 คะแนน                   

          ไมเคยปฏิบัติ                                                             ให 1 คะแนน 
เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกันและหา 

คาเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากหมายถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับเหมาะสมมาก         
ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา ผูวจิัยปรับจากแบบสอบถามการดูแล

ตนเองดานการรับประทานยา ของ ทววีรรณ กิ่งโคกกรวด (2540)ใหเขากับบริบทภาคใต จํานวน 10 
ขอ เปนคําถามดานบวก 5 ขอ คําถามดานลบ  5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
3 ระดับ  ไดแก 

ปฏิบัติเปนประจํา                           หมายถงึ              ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง                               หมายถึง               ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ                                  หมายถึง               ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา มเีกณฑการ 
เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี ้

              คําถามดานบวก                                                         คําถามดานลบ  
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              ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน                                 ปฏิบัติเปนประจํา ให 1 คะแนน 
              ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน                                 ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน 
             ไมเคยปฏิบัติ         ให 1 คะแนน                                  ไมเคยปฏิบัติ        ให 3 คะแนน 

เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกันและหา 
คาเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากหมายถึงพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับเหมาะสมมาก 

ชุดที่ 5 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบสอบถาม ซ่ึงพัฒนาโดย จตุรงค ประ 
ดิษฐ (2540) ครอบคลุมความเชื่อดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  1) การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอน 2) การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 3) การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตน 4) การ 
รับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตน 5) แรงจงูใจดานสุขภาพ 6) ปจจยัรวม ผูวิจยันํามาดัดแปลงให
เหมาะสมกับบริบทภาคใต มีจํานวน 28 ขอ    เปนคําถามทั้งดานบวกและดานลบ แปรผล คะแนน
รายดาน เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 

ระดับความเชือ่มาก                หมายถึง        ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
ระดับความเชือ่ปานกลาง       หมายถึง        ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับความเชือ่นอย                หมายถึง       ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นนอย 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ มีเกณฑการเลือกตอบ 
และใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
                                    ขอความดานบวก                                              ขอความดานลบ                                                 
   ระดับความเชือ่สูง                3      คะแนน        ระดับความเชื่อสูง              1       คะแนน 

 ระดับความเชือ่ปานกลาง    2       คะแนน        ระดับความเชื่อปานกลาง   2       คะแนน 
               ระดบัความเชื่อต่ํา               1       คะแนน        ระดับความเชื่อต่ํา               3       คะแนน    

เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนรายดานแตละดาน 
มารวมกันและหาคาเฉลี่ยรายดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ความเชื่อดานสุขภาพในดานนั้น
อยูในระดับสูง 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ  ผูวิจยัพัฒนาเองจากแนวคิดของ Mechanic 
(1978) Aday และ Anderson(1979) และจากการทบทวนวรรณกรรม  รวมถึงการศึกษาแบบสอบ 
ถามซึ่งสรางโดย สมคิด สีหสิทธิ์ (2547)มีจํานวน 12  ขอ เปนคําถามทั้งดานบวกและดานลบ คําถาม
ดานบวก 6 ขอ คําถามดานลบ  6 ขอ แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3ระดับ ไดแก 

ปฏิบัติเปนประจํา                    หมายถึง                    ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง                         หมายถึง                    ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ                            หมายถึง                    ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ  เกณฑการเลอืกตอบ 
และใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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              คําถามดานบวก                                                      คําถามดานลบ  
             ปฏิบัติเปนประจํา      ให     3                คะแนน              ปฏิบัติเปนประจํา  ให 1 คะแนน 
             ปฏิบัติบางครั้ง          ให      2                คะแนน              ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน 
             ไมเคยปฏิบัติ             ให     1                 คะแนน             ไมเคยปฏิบัติ         ให  3 คะแนน 

   เกณฑในการแปรผลผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกนัและหา 
คาเฉลี่ยโดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง การใชบริการสุขภาพเหมาะสมมาก 

        
ชุดที่ 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงพัฒนาโดย ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) 

ประกอบดวยคําถาม เกี่ยวกบัความใกลชิดผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว การไดรับความ
รักความอบอุน เปนคําถามดานบวกทั้งหมด ลักษณะคาํตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ คา 3 ระ 
ดับ ไดแก 
             มาก           หมายถงึ      ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนัน้มาก 
             ปานกลาง        หมายถึง      ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนัน้ปานกลาง 

        นอย                หมายถึง      ทานรูสึกวาไดรับการสนบัสนุนตรงตามขอความนั้นนอย 
เกณฑการใหคะแนนระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

             มาก                                     ให                                          3         คะแนน          
             ปานกลาง                            ให                                          2         คะแนน 
             นอย                                     ให                                          1         คะแนน 

เกณฑในการแปรผลผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกนัและหา 
คาเฉลี่ยโดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับอยูในระดับมาก 
 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

       แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพและแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 คน ประกอบดวย อายุรแพทยผูมี
ความรูความเชีย่วชาญโรคเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูดานการพยาบาลผูปวยโรคเบา  
หวาน 2 คน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 2 คน โดยเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารอยละ 86  90 85 90 83 และ90 ซ่ึงแบบสอบ 
 ถามดังกลาวไดมีการดัดแปลง และเพิ่มเตมิตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒดิังนี ้
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ดาน ขอคําถาม ปรับเปน 
พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

-ทานรับประทานอาหารหลักคือ
ขาวและกับขาวทุกมื้อ 
-ทานรับประทานขาวยํา ขนมจีน 
น้ําพริกผักเหนาะ 
-ทานรับประทานอาหารทุกอยาง
ในงานเลีย้ง 

-อาหารที่ทานรับประทานแตละมื้อ 
สวนใหญเปนขาวและกับขาว 
-ทานรับประทานผักสด 
 
-ทานรับประทานอาหารทุกอยางใน
งานเลี้ยงโดยไมจํากัดปริมาณ 

พฤติกรรมการออก
กําลังกาย                      

-ขณะออกกําลังกายทานสังเกต
การเตนของชพีจร 

-ทานจับชีพจรของตนเองกอนและ
หลังการออกกาํลังกาย 

พฤติกรรมการ
รับประทานยา 
 

-ทานหลีกเลีย่งการยืมยาจาก
ผูปวยโรคเดียวกันเมื่อยาหมด 
-ทานใชสมุนไพรรวมดวย 

-ทานไมยืมยาจากผูปวยโรคเดียวกัน
เมื่อยาหมด 
-ทานใชสมุนไพรรวมกับยาที่แพทยให 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
 

-ทานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอน
ไดงายกวาผูปวยโรคเดยีวกนั 
-ทานควบคุมอาหารสม่ําเสมอ 
 
-ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

-ทานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได
งายกวาผูปวยอ่ืน 
-ทานมีความตัง้ใจในการควบคุม
อาหาร 
-ทานมีความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกาย 

การใชบริการ 
สุขภาพ 

-ญาติ เพื่อนบาน แนะนําใหทาน
ใชยาสมุนไพร ยากลางบาน 

-ทานใชยาสมุนไพร ยากลาบานตาม
คําแนะนําของญาติ เพื่อนบาน 

แรงสนับสนนุทาง
สังคม 
 

-ทานมาโรงพยาบาลพรอมกบั
สมาชิกในครอบครัว 
-เมื่อเกิดปญหาสมาชิกใน
ครอบครัวชวยแกปญหา 
-ทานรูสึกเปนภาระของสมาชิก
ในครอบครัว 

-สมาชิกในครอบครัวพาทานมา
โรงพยาบาลเมื่อถึงวันนัด 
-สมาชิกในครอบครัวสนใจในการชวย
แกปญหา 
-สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจทาน 
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2. การหาความเที่ยง  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใชกับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฏรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน จากนัน้
นําคะแนนที่ได ไปคํานวณหาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน 
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) หลังจากนั้นไดนํามาพิจารณาปรับปรุงและนําไปใชกับกลุมตวั 
อยางจริง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังตอไปนี ้
  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั จากการทดลองใชเครื่องมือ (n = 30) และจาก
การเก็บขอมูลจริง (n = 200) 
 

คาความเที่ยง ชื่อแบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง (n =200) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร .64 .67 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย .85 .80 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา .61 .61 
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ .61 .66 
      ดานที่ 1 .08 .66 
      ดานที ่2 .39 .42 
      ดานที ่3 .66 .46 
      ดานที่ 4 .69 .23 
      ดานที่ 5 .42 .64 
      ดานที่ 6 .81 .85 
แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ .76 .67 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม .88 .83 
 
        ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  การตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะใหไดผล
นาเชื่อถือนั้นตองมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยคํานึงถึงความตรงและความเที่ยงใน 5 
ประเด็นหลัก (Burn & Grove, 1999) ดังนี้ 



                                                                                                                 
                                                                                                              63

 1. Accuracy เปรียบไดกับความตรงของเครื่องมือวัด วามีความสามารถในการวัดตัว
แปรตามไดตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษาหรือไม เชน ถาตองการทราบผลการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดระยะยาว ควรวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะหรือระดับฟรุคโตซามีน   
 2. Selectivity คือ ความสามารถของเครื่องมือในการจําแนกขอมูลท่ีถูกตองจากความ
ผิดพลาดอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นได 
 3.  Precision คือ ระดับของความคงที่ ถูกตองแมนยําในการวัด เครื่องมือตองควบคุม
คุณภาพของการทดสอบใหมีความคลาดเคลื่อนของการวัดแตละครั้งนอยที่สุด 
 4. Sensitivity คือ ความไวของเครื่องมือ เครื่องมือตองมีความสามารถในการจําแนก
ความแตกตางที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยได 

      5. Error คือ ความคลาดเคลื่อนของการวัด ที่อาจเกิดจากปจจยัส่ิงแวดลอม ความ
ผิดพลาดจากขัน้ตอนหรือกระบวนการวดั ความคงที่ของกระแสไฟฟา   

เครื่องวัดระดบัน้ําตาลในเลอืดที่แตละโรงพยาบาลใช ไดผานการตรวจสอบมาตรฐาน จาก
โรงงานผูผลิต มีคาความถูกตองและเที่ยงตรงของเครื่องมือสูงสุด รอยละ 100 ซ่ึงมีการกําหนดขัน้ 
ตอนการตรวจไวเปนมาตรฐาน และทําการตั้งคามาตรฐาน กอนนําไปใชกับผูปวย 

 
การเตรียมผูชวยวิจัย 

1. การเตรียมผูชวยวิจยั ผูวิจัยไดคัดเลือกผูชวยวิจยั โรงพยาบาลละ 1 คน ซ่ึงมี 
คุณสมบัติดังนี ้
   1.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิค 

1.2  เปนผูมีภมูิลําเนาอยูในจังหวดัซึ่งเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลในโครงการวิจยั 
มีความคุนเคยกับภาษาของกลุมตัวอยาง 

1.2 มีความสนใจและตองการเขารวมวิจยั 
2. ผูวิจัยอบรมผูชวยวจิัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย คณุสมบัติของกลุมตัวอยาง 

อธิบายทําความเขาใจในแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 7 สวน ขัน้ตอนในการเก็บ 
ขอมูล และใหตัวอยางเครื่องมอืแกผูชวยวจิยัทุกคน เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยไดซักถามขอสงสัยเกี่ยว 
กับเครื่องมือทั้ง 7 สวน เพื่อใหผูชวยวิจยัมีความเขาใจในแบบสอบถามและสามารถอธิบายหรือช้ี 
แจงเพิ่มเติมแกกลุมตัวอยางไดถูกตองตรงกับผูวิจยัเมื่อกลุมตัวอยางมีขอสงสัย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัยโรงพยาบาลละ 1 คน 

ดวยวิธีการใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง และติดตามขอมูลผลการตรวจระดับน้ําตาลใน 
เลือด (HbA1C) จากแฟมประวัต ิซ่ึงดําเนินการตามขั้นตอนตามลําดับ ดงันี้ 

1. ผูวิจัยนําหนงัสือผานจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํา 
นวยการโรงพยาบาลในโครงการวิจยั เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ
วิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจาก ผูอํานวยการโรงพยาบาลในโครงการวิจัย ผูวิจัยเขาพบหวัหนา
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในโครงการวิจยั ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขอใชสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร – ศุกร ตั้งแตเวลา 8.00 – 12.00 น.ที่
หองตรวจอายรุกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาด 
ใหญ ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเกบ็ขอมูลที่คลินิกโรคเบาหวาน
ในวนัศุกร เวลา 8.00-12.00 น. โดยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรม หอง
ตรวจเฉพาะโรค ในการคดัแยกกลุมตวัอยางจากเวชระเบียน ผูปวยโรคเบาหวานตามคุณสมบตัิที่
กําหนด ติดหมายเลขที่เวชระเบียนผูปวย ผูวิจัยเขาไปแนะนําตวัช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมอื 
และยนิยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั ผูวิจยัและผูชวยวิจยัอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามใหทราบในกลุมตัวอยางที่สามารถอานและเขียนไดดวยตนเอง ในกลุมตัว 
อยางที่ไมสามารถอานแบบสอบแบบถามแบบสอบถามได ผูวิจยัอานใหฟง และใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบ  หากกลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบกอนการตรวจรกัษา ผูวิจยัจดัให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่เหลือ หลังจากเสร็จสิ้นการตรวจรักษา และหากผูปวยไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดครบไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง 

4. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตวัอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจยัคร้ังนีผ้านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย และการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาล
หาดใหญ 

 ผูวิจัยเขาพบผูชวยวิจยั แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจยั ขอความรวมมือในการ
ทําวิจัยและอธบิายใหผูชวยวจิัยทราบถึงขั้นตอบการเก็บขอมูล ผูวิจัย ผูชวยวิจยั เขาพบผูปวย
เบาหวานที่เปนกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั การตอบรับหรือการ



                                                                                                                 
                                                                                                              65

ปฏิเสธ การเขารวมการวจิัยของกลุมตัวอยางครั้งนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาล
แตอยางใด คาํตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ 
และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวจิัยคร้ังนี้เทานัน้ ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และ
กลุมตัวอยางสามารถแจงการออกจากการศกึษาวจิัยไดกอนที่การวจิัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไมตองให
เหตุผลหรืออธิบายใดถากลุมตัวอยางตอบรบัเขารวมการวจิัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม
วิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะห โดยการแจกแจงคาความถี่ คารอย
ละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. ขอมูลจากแบบสอบถามดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสขุภาพ การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับ 
สนุนทางสังคม นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จาํนวนรอยละ และคาเฉลี่ย 
 3. ความสัมพนัธระหวางปจจัย ไดแก พฤติกรรมการรับประทานรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใช
บริการสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กับระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สห 
สัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และกําหนดระดับนยัสําคัญ
สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้
(Burns & Grove, 2001: 529-530) 
 คา r ที่ .1 -.3 แสดงวา มีความสัมพันธระดับต่ํา  

      คา r ที่ .3 -.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
      คา r ที่ >.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับสูง  
     สหสัมพันธของเพียรสันคา r จะอยูระหวาง –1 และ+1 คาที่ใกล 1 แสดงวาตัวแปรสอง 

ตัวมีความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตวัแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกัน ระดับความ 
สัมพันธ –1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันทางลบ กลาวคือเมื่อตัวแปรหนึง่มีคะแนนสูง
อีกตัวแปรหนึง่จะมีคะแนนต่ํา ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตวัแปรสองตัวมีความสัมพันธกนั
ทางบวก กลาวคือตัวแปรทั้งสองจะมีคาคะแนนไปในทางเดียวกัน คือสูงหรือต่ําทั้งคู 

4. วิเคราะหอํานาจการทํานาย ดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพหุคณู (Multi  
ple correlation coefficient) ระหวางตวัแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบหลาย
ขั้นตอน(Stepwise Multiple  Regression)   
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
          การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนําขอมูลที่ได จากการตอบ 
แบบสอบถามของกลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต จํานวน 200 คน วิเคราะห
และนําเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยายจําแนกออกเปน 4 ตอน มีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
          ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต โดยใชสถิติ 
คารอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
          ตอนที่ 2 การวิเคราะห พฤติกรรมรบัประทานอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการ 
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจยัรวม การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยใชสถิติความถี่ รอยละ (%)  คาเฉลี่ย( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
          ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมรับประทานอาหาร พฤติกรรมออกกํา 
ลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใชบริการสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 
โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
          ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแก พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤต ิ
กรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรบัประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใช       
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพยากรณระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคณูตามลําดับความสําคัญของการ
นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองในภาคใต 
ตารางที่  1    แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n=200) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

อายุ 
               ต่ํากวา 40 ป 
               40 - 44 ป 
               45 – 49 ป 
               50 - 54  ป 
               55 - 59  ป               
 X  = 52.81   S.D. 4.56 
เพศ 
               หญิง  
               ชาย 
สถานภาพสมรส 
               คู 
               หมาย/หยา/แยกกันอยู  
               โสด 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษาตอนตน 
               มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               อนุปริญญา/ปวส. 
               ปริญญาตรี   

 
2 
8 

28 
93 
69 
 
 

150 
50 
 

152 
35 
13 
 

49 
82 
24 
9 

12 
24 

 
1.00 
4.00 

14.00 
46.50 
34.50 

 
 

75.00 
25.00 

 
76.00 
17.50 
6.50 

 
24.50 
41.00 
12.00 
4.50 
6.00 

12.00 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

อาชีพ   
               งานบาน 
               รับจาง 
               รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
               เกษตรกรรม 
               คาขาย 

 
69 
37 
33 
32 
29 
 

 
34.50 
18.50 
16.50 
16.00 
14.50 

 
รายได  
               0 – 4,999  บาท 
               5,000 – 9,999 บาท 
               10,000 – 19,999 บาท 
               15,000 – 19,999 บาท 
              20,000 บาทขึ้นไป 
X  = 7,691.6         S.D.=  4.56 

 
113 
34 
13 
8 

32 

 
56.50 
17.00 
6.50 
4.00 

16.00 
 

ระยะเวลาที่เปนโรค 
               ต่ํากวา 10 ป 
               10 - 14 ป  
               15 - 19 ป 
               20 – 24 ป 
               25 – 29 ป 
X  = 8.20  S.D.=  6.26 

 
130 
 35 
 12 
 18 
   5 

 
65.00 
17.50 
  6.00 
  9.00 
  2.50 

 คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
              ต่ํากวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
              25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป 
X  = 25.45 S.D.=  4.20 

 
107 
93 

 
53.50 
46.50 
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ตารางที่  1   (ตอ) 
 

 
  จากตารางที่ 1 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.81 ป 
โดยสวนใหญมีอายุชวง 50-54 ป คิดเปนรอยละ  46.50  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ  
75.00   มีสถานภาพสมรสคู สูงสุดคิดเปนรอยละ  76.00  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 41.00 ประกอบอาชพีงานบานเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 34.50 รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนประมาณ  9617.60 บาท สวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 0-4,999  บาท คิดเปนรอยละ 
56.50 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ยประมาณ  8.20ป สวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคต่ํา
กวา10 ป คิดเปนรอยละ 65.00  มีดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเทากับ 25.45  กิโลกรัมตอตารางเมตร โดย
สวนใหญมดีัชนีมวลกายต่ํากวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร คิดเปนรอยละ 53.50 สวนระดับฮีโมโกล 
บินที่มีน้ําตาลเกาะโดยเฉลี่ย 7.96 % โดยสวนใหญมีระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 7% ขึน้ไป คดิ
เปนรอยละ 67.00 ในขณะที่ผูมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะต่ํากวา 7% เพียงรอยละ 33.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
ต่ํากวา 7 % 
7 % ขึ้นไป 

 
X  =  7.96 S.D.=  1.80 

 
66 

134 

 
33.00 
67.00 
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ตอนที่ 2  วิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม  
การรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใชบริการสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองในภาคใต 
ตารางที่  2   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ 

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุข 
ภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใต (n = 200) 

ตัวแปร คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(S.D) 

ระดับ 

  1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
  2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
  3. พฤติกรรมการรับประทานยา  

   4. ความเชื่อดานสุขภาพ  
     4.1 ปจจัยรวม 

     4.2 รับรูประโยชน  
     4.3 รับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 

     4.4  แรงจูงใจดานสุขภาพ  
     4.5  รับรูถึงความรุนแรงของโรค 

     4.6 รับรูอุปสรรค 
 5. การใชบริการสุขภาพ                 

  6. แรงสนับสนุนทางสังคม  

2.29 
1.84 
2.36 

 
2.70 
2.68 
2.64 
2.57 
2.31 
1.66 
2.60 
2.52 

.18 

.36 

.23 
 

.41 

.37 

.43 

.34 

.35 

.53 

.23 

.40 

เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมมาก 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ต่ํา 
สูง 
สูง 

                
 จากตารางที่ 2 พบวาผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใตโดยรวมมพีฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X  = 2.29 และ 
1.84  ตามลําดับ) สวนพฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก ( X  = 2.36) 
                    ความเชื่อดานสขุภาพในแตละดานพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน รับรู
ประโยชน  แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวม อยูในระดับสูง ( X  =  2.64, 2.68, 2.57 และ 2.70  
ตามลําดับ) ในขณะที่มกีารรับรูถึงความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.3) และการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา ( X  =  1.66)  
            นอกจากนี้ ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีการใชบริการสุขภาพ และมีแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับสูง( X  = 2.60 และ 2.52) ตามลําดับ 
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ตารางที่  3      จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทาน 
  อาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
เหมาะสมมาก 

         เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมนอย 

X = 2.29  S.D = .18 
 

 
74 

126 
     0 

 
37.00 
63.00 
   0.00 

 จากตารางที่ 3  พบวาผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการรับประทานอา 
หารโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X =  2.29)  โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระ 
ดับเหมาะสมปานกลาง คิดเปนรอยละ  63.0   
 
ตารางที่  4     จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการออกกาํลังกาย      

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
  เหมาะสมมาก 

           เหมาะสมปานกลาง 
  เหมาะสมนอย  

                            X = 1.84  S.D. = .36 

 
  14 
120 
  66 

 
  7.00 
60.00 
33.00 

 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 1.84) โดยมพีฤติกรรมการออกกําลังกายระดับเหมาะ 
สมปานกลาง คิดเปนรอยละ  60.0   
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ตารางที่  5     จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานยา      
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
เหมาะสมมาก 

         เหมาะสมปานกลาง 
 เหมาะสมนอย 

X  = 2.36  S.D. = .23 

 
  92 
108 
     0 

 
46.00 
54.00 
   0.00 

 
 

 

จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการรับประทานยา 
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 2.36) โดยมีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับเหมาะ 
สมปานกลางสูงสุด คิดเปนรอยละ 5 4 . 0 0  รองลงมาระดับเหมาะสมมาก คิดเปนรอยละ 4 6 . 0 0 
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ตารางที่  6    จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

คาเฉลี่ย  
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D) 

 1.การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
 2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
3. การรับรูประโยชน 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
4. การรับรูอุปสรรค 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
         สูง 
         ปานกลาง 
       ต่ํา 
6. ปจจัยรวม 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
 

 
148 
  48 
   4 

 
110 
  80 
 10 

 
161 
38 
   1 

 
    5 
  85 
110 

 
163 
 36 
    1 

 
160 
34 
  6 

 
74.00 
24.00 
  2.00 

 
55.00 
40.00 
  5.00 

 
80.50 
19.00 
  0.50    

 
2.50      

42.50 
55.00 

 
81.50 
18.00 
  0.50 

 
80.00 
17.00 
  3.00 

2.64 
 
 
 

2.31 
 
 
 

2.68 
 
 
 

1.66 
 
 
 

2.57 
 
 
 

2.70 

.43 
 
 
 

.35 
 
 
 

.37 
 
 
 

.53 
 
 
 

.34 
 
 
 

.41 
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จากตารางที่ 6 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีความเชื่อดานสุขภาพดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 74.00 ดานการรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 55.00 ดานการรับรูประโยชนสวน
ใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.50 ดานการรับรูถึงอุปสรรคอยูในระดับต่ําเปนสวนใหญ คดิ
เปนรอยละ 55.00 ดานแรงจงูใจดานสุขภาพ อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 81.50 และ
ดานปจจยัรวมอยูในระดับสูงเปนสวนใหญเชนกัน คิดเปนรอยละ 80.0  
 
 ตารางที่ 7    จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การใชบริการสุขภาพ ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต  (n = 200) 

 

จากตารางที่  7  พบวา การใชบริการสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.60)   สวนใหญ
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  86.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชบริการสุขภาพ       
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

                                   ระดับสูง 
           ระดับปานกลาง 

                                   ระดับต่ํา 
                                  X  = 2.60 S.D. = .23 

172 
   28 

0 

86.00 
14.00 
0.00 
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 ตารางที่ 8    จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แรงสนับสนุนทางสังคม ของผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใตมีแรงสนับสนุนทางสังคม โดย 
รวมอยูในระดบัสูง ( X = 2.52) โดยมีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 72.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
ระดับสูง 

           ระดับปานกลาง 
ระดับต่ํา 

X  =2.52 S.D. = .40 

 
144 
 51 
  5 

 
72.00 
25.50 
  2.50 
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ตอนที่ 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใชบริการสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสงัคม กับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองใน
ภาคใต  
ตารางที่ 9 ความสัมพันธความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุข   
ภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต  (n=200) 

 
 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ(r) P-value 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
3. พฤติกรรมการรับประทานยา  
4. ความเชื่อดานสุขภาพ  
     4.1รับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
     4.2 รับรูถึงความรุนแรงของโรค 
     4.3 รับรูประโยชน 
     4.4 รับรูอุปสรรค 
     4.5  แรงจูงใจดานสุขภาพ  
     4.6 ปจจัยรวม 
5. การใชบริการสุขภาพ  
6. แรงสนับสนุนทางสังคม  

-.238 
-.049 
-.204 

 
-.075 
.002 
-.311 
-.094 
-.236 
.083 
-.160 
-.008 

.001 

.487 

.004 
 

.293 

.977 

.000 

.187 

.001 

.241 

.023 

.911 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา พฤติกรรมรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการรับประทานยา ความ
เชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน แรงจูงใจดานสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพมีความสมั 
พันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.238, 
-.204, -.311, -.236  และ -.160 ตามลําดับ) 
 สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชือ่ดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภา 
วะแทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ดานการรับรูอุปสรรค และดานปจจยัรวม รวม 
ทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสามารถของตัวแปร ไดแก พฤติกรรมรับประทานอาหาร พฤติกรรม
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม  ในการทํานายระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสอง
ในภาคใต   
 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรตนหลายๆตัว กับตัวแปรตาม และ
ระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตน เพื่อวิเคราะหดวูาเปนไปตามขอตกลงของการวิเคราะหถดถอยพห ุ
คูณหรือไม ซ่ึงขอตกลงคือ ตัวแปรตนเหลานี้จะตองไมมคีวามสัมพันธกัน หรือหากมีความสัมพันธ 
จะตองมีความสัมพันธกันไมสูงมากนัก ดังตารางที่10 
ตารางที่ 10 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ        ระหวางพฤติกรรมรับประทานอาหาร  (X1)      
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (X2) พฤติกรรมการรับประทานยา(X3)  ความเชื่อดานสุขภาพแตละ
ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน(X4)  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค(X5)  การ
รับรูประโยชน(X6) การรับรูอุปสรรค(X7)  แรงจูงใจดานสุขภาพ (X8)  ปจจัยรวม(X9)      การใช
บริการสุขภาพ (X10)  และแรงสนับสนุนทางสังคม(X11)    และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ (Y) 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

ตัว
แปร Y X1 X2 X3 

 
X4 

 
X5 X6 

 
X7 

 

 
X8 

 

 
.X9 

 

 
X10 

 
X11 

 Y 
 X1 
 X2 
 X3 
 X4 
 X5 
 X6 
 X7  
 X8 
.X9 

 X10 
 X11 

1.00 
-.238** 

-.049 
-.204** 

-.075 
.002 

-.311** 
-.115 

-.236** 
.083 

-.160* 
-.008 

 
1.00 

.175* 
.087 
-.072 
.001 
.125 
-.056 

.202** 
.010 

.260** 
-.009 

 
 

1.00 
.029 
.107 

-.142* 
-.114 
-.127 
.085 

.263** 

.303** 

.198** 
 

 
 
 

1.00 
.211** 

.079 
.166* 
-.101 
.049 
-.077 
.115 
-.055 

 
 
 
 

1.00 
.242** 
.405** 
-.080 
.111 

-.145* 
.095 
-.007 

 
 
 
 
 

1.00 
.300** 

.049 
.142* 
-.162* 
.114 
-.083 

 

 
 
 
 
 
 

1.00 
.022 

.265* 
-.060 
.113 
.037 

 
 
 
 
 
 
 

1.00 
-.070 
-.151* 
-.137 
-.105 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 
.174* 
.230* 
.160* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 
.295** 
.586** 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 
.279** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.00 

** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .01    * นัยสาํคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  
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 จากตารางที่10 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนดวยกัน พบวา พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร(X1) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (X2)  ความเชื่อดานสุขภาพดานแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ(X8) และการใชบริการสุขภาพ (X10) มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05(r = .175, .202 และ .260 ตามลําดับ) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (X2)  มีความสัม 
พันธทางลบกับการรับรูความรุนแรงของโรค (X5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.142) 
และมีความสมัพันธทางบวกกับความเชื่อดานสุขภาพดานปจจยัรวม (X9) การใชบริการสุขภาพ 
(X10) และแรงสนับสนุนทางสังคม (X11) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระ ดับ .05 (r = .263,.303 และ 
.198  ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานยา (X3)  มีความสัมพันธทาง บวกกับการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน(X4)  และการรบัประโยชน (X6) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .211 และ.166 ตามลําดับ)   
 ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน(X4) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูความรุนแรงของโรค (X5) และการรับประโยชน (X6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .242 และ.405 ตามลําดับ) และมีความสมัพันธทางลบกับความเชื่อดานสุขภาพดาน
ปจจัยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.145) ดานการรับรูความรุนแรงของโรค (X5) มี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูประโยชน (X6) และแรงจูงใจดานสุขภาพ (X8) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .300  และ.142 ตามลําดับ)และสัมพันธทางลบกับ ดานปจจัยรวมอยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.162) ดานการรับรูประโยชน (X6) มีความสัมพันธทางบวกกับแรง 
จูงใจดานสุขภาพ(X8) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .265) ดานการรับรูอุปสรรค (X7) มี
ความสัมพันธทางลบกับดานปจจยัรวม (X9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.151) ดาน
แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับดานปจจัยรวม (X9)   การใชบริการสุขภาพ (X10)  
และแรงสนับสนุนทางสังคม (X11)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .174, .230 และ .160 
ตามลําดับ) ดานปจจยัรวม (X9) มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนทางสังคม (X11) อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .586) และการใชบริการสุขภาพมีความสัมพนัธกับแรงสนบัสนุนทางสัง 
คมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .279)    
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรตนดวยกันเองพบวามีความสัมพันธกันในระดับ
ต่ํา และปานกลาง มีเพียงความสัมพันธระหวางปจจัยรวม(X9) กับแรงสนับสนุนทางสังคม (X11) เทา 
นั้นที่มีความสมัพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ในระดับคอนขางสูง (r =.586)  
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 หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แลวนาํ 
ขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน 
ตารางที่ 11   วิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแกพฤติกรรมรับประทานอาหาร(X1) พฤติ 

กรรมการรับประทานยา (X3)  ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) 
แรงจูงใจดานสุขภาพ (X8)  ดานปจจยัรวม (X9) การใชบริการสุขภาพ (X10) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (X11) ในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

  

  
 

 จากตารางที่ 11 พบวา ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร (X1) และพฤติกรรมการรับประทานยา (X3) มีความสามารถในการรวมกันทํานาย
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) ไดรอยละ15.7 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยา 
กรณ เทากับ 1.904 โดยที่ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) ไดรับการคดัเลือกเขาสูสม 
การเปนอันดับ 1 สามารถทํานายไดรอยละ 9.7  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร(X1)  เปนตวัแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับ  2 สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) เพิ่มขึ้น
รอยละ 4.0 (R2change = .040) และพฤติกรรมการรับประทานยา (X3) เปนตัวแปรที่ไดรับคัดเลือก
เขาสมการเปนอันดับสุดทายสามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) เพิ่มขึ้นรอยละ 
2.0 (R2change = .020) โดยมีคาประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแกแลว เทากับ .144  และมีความ
คลาดเคลื่อนในการทํานายเทากับ 1.904 นั่นคือ ถานําตวัแปรทั้ง 3 ตัว ไปทํานายระดับฮีโมโกลบินที่

ตัวแปรทํานาย 

R 
square 
change 

b S.E. 
 

Beta    t p-value 

1. ความเชื่อสุขภาพดานการรับรู  
    ประโยชน (X6) 
 

.097 -1.296 .329 -.263 
 

-3.937 .000 

2. พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (X1) 

.040 -1.889 .648 -.193 -2.913 .003 

3. พฤติกรรมการรับประทานยา
(X3) 

.020 -1.118 .521 -.143 -2.146 .033 

         Constant = 18.394          S.E.= 1.904          R2 = .157        Adjust  R2 =  .144 
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มีน้ําตาลเกาะไปใชกับกลุมอืน่ที่มีคุณสมบตัิใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คาความสามารถในการทํานาย
จะลดลงเปนรอยละ 14.4 
 ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร(X1)  
และพฤติกรรมการรับประทานยา (X3) มีความสามารถในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ (Y) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถนํามาเขียนเปนสมการถดถอยในรูปคะ 
แนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ดังนี ้
 รูปคะแนนดิบ       
 Y  =  18.394 – 1.296(X6) -1.889 (X1) – 1.118(X3) - 1.118(X7)      
 รูปคะแนนมาตรฐาน  
 Z  =  -.263(X6) - .193(X1)- .143(X3)  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวจิัยแบบบรรยายเชงิทํานาย (Descriptive predictive research) เพื่อ 

 ศึกษาความสมัพันธ และความสามารถในการทํานายของปจจัยคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ 
การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย 
เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใช
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่น้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต 

2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจยัคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใช
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
ที่เขารับการตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกในสถานบริการของรัฐในภาคใต มีอายุระหวาง 25-59 ป 
ทั้งเพศหญิง และเพศชาย 

การเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติและสมัครใจเขา
รวมวิจยัของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 แหง ได 
แก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราชนคร 
ศรีธรรมราช 

ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndike (1987: 183-184)  และคิดเพิม่โดย
เทียบจากจํานวนรอยละ 10 ของจํานวนประชากรทั้งหมดไดกลุมตัวอยางที่ ศึกษาคือ 200 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 
ชุด ไดแก 1 )  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 5) 
แบบ สอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 6) แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ 7) แบบสอบถามแรง
สนับ สนุนทางสังคม ในสวนของแบบสอบถามชุดที่ 2-7 ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การสื่อความหมายของขอ
คําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจยันําแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา  
แบบสอบ ถามความเชื่อดานสุขภาพ  แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ   และแบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยเบาหวานที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษาจํานวน 30 ราย นําคะแนนทีไ่ดไปวเิคราะหเปนรายขอและ
หาความเทีย่งของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติ กรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพแบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพแบบ สอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ.64 .85 .61 .61 .76 และ.88
ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุด
ดังกลาวเทากบั .67, .80, .60, .64,  .81 และ.83 ตามลําดับ   
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และอํานาจการทํานายโดยวิเคราะหการถด 
ถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมรับประทานอาหาร  พฤตกิรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ
ดานการรับรูประโยชน ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางลบ
กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.238,-.204,-.311,-.236  และ -.160 ตามลําดับ) แตพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรค ดานการรับรูอุปสรรค และดานปจจยัรวม รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ
กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต   
 2. ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติ 
กรรมการรับประทานยา สามารถรวมกันทํานาย ระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใตไดรอยละ 15.7 (R2 = 0. 157) 
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 โดยสามารถสรางสมการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดงันี้ 
 Zระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  =  -.263ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน - .193พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- .143พฤติกรรมการรับประทานยา  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 75) มีอายุระหวาง 50-54 ป (รอยละ 46.5) รอง 
ลงมาคือชวงอายุ 55-59 ป (รอยละ 34.5) สอดคลองกับที่ ชนิกา สุรสิงหจันทรเดช (2545: 40) กลาว
วา เบาหวานชนิดที่สอง มักพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย  ดานสถานภาพการสมรส กลุมตัวอยาง
มี สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ76)  งานบาน เปนอาชีพที่พบในกลุมตวัอยางมากที่สุด
(รอยละ 34.5) มีรายไดอยูในชวง 0-4,999 บาท ตอเดอืน (รอยละ 56.5) สวนระยะเวลาที่เปนโรค  
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรคต่ํากวา 10 ป (รอยละ 65)  
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจยั ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดงันี ้
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก พฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤตกิรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสขุ 
ภาพดานการรบัรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประ 
โยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตนในชีวติประจําวัน 
แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคม กับระดบัฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองในภาคใต 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคัดสรร พบวา มีทั้งปจจยัที่มีความสัมพันธกับระ 
ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และปจจยัที่ไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
จึงแยกประเดน็อภิปราย ดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชือ่ดานสุขภาพ 
ดานการรับรูประโยชน ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ  และการใชบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ อยางมนียัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r =.238) ซ่ึงหมายถึง การปฏิบัติตัวดานการรับ 
ประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคอยางสม่ําเสมอ การเลือกรับประทานอาหารอยางถูก 
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ตองในปริมาณที่เหมาะสมตามหลักอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน   ไดแกอาหารที่รับประทานไดไม
จํากัดจํานวน อาหารที่หามรบัประทาน อาหารที่รับประทานไดแตจํากดัจํานวนและความเหมาะสม
ในการบริโภค จะสงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง  เนื่องจากผูปวยเบา หวานชนดิที่
สองในภาคใตมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผาน
มา สงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูงกวาเกณฑที่แปรผลวาสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได โดยพบวาจํานวนผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะมาก กวา 7  เปอร 
เซ็นต ถึงรอยละ67 สอดคลองกับการศึกษาของ ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) และสุนทรา หิรัญ 
วรรณ (2538) ที่พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง และการศกึษาของAghamolaei และคณะ(2004) ที่ศึกษาผลการให
ความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้นของผูปวยเบาหวาน
สงผลใหระดบัฮีโมโกลบินลดลง  

พฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.204) โดยการศกึษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการรับ 
ประทานยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใตอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X =2.36 และ 
S.D=0.23) ซ่ึงอธิบายไดวา การรับประทานยาในขนาดที่ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและสม่ําเสมอ มี
การวางแผนการใชยาเมื่อตองเดินทาง การปรึกษาแพทยเรื่องการปรับขนาดขนาดยา จะสงผลใหสา 
มารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได (วิทยา ศรีดามา, 2545: 
255; วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 2545: 115; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545: 22;  สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 
2545: 249) เนือ่งจากการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยใหตับออนหล่ังอินสุลินมากขึ้น 
เพิ่มประสิทธิภาพของอินสลิุน ลดการสรางน้ําตาลจากตับ เพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อ ลด
การดูดซึมกลูโคสจากลําไส กระตุนเซลสใหมีความไวในการรับอินสุลิน ซ่ึงสงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง (ทวี อนันตกลุนที, 2545: 116-120) ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยาตามแพทยส่ังนัน้ 
เปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดงายกวาการปรับพฤติกรรมการดําเนินชวีิตดานอื่น สอดคลองกับการศึก 
ษาของภาวนา กีรยุติวงศ (2537) พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานการรับประทานยา 
มีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือผูปวย
ที่มีระดับความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการรับประทานยาในระดับปานกลางหรือระดับสูง 
จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา และการศึกษาของ ชุติธนา วีระวัฒนชัย (2540) พบวา การ
ไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา ทําใหมีความเปลี่ยนแปลง ของระดับน้าํตาลในเลือด
และ เชนเดียวกับผลการศึกษาของOnuma Keawkerd (2002) ที่พบวาการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา มีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ   

ความเชื่อสุขภาพ ดานการรบัรูประโยชน ในการปฏิบัตตินในชวีิตประจําวนัมีความสัมพันธ 
ทางลบในระดบัปานกลางกบัระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(r=.311) เนื่องจากการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เปนแรงจูงใจที่จะทําใหเกดิ
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันทีเ่หมาะสมกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ทั้งโดยทางตรงและทาง 
ออม เมื่อพิจารณาความสมัพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนักบั
พฤติกรรมการรับประทานยา พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.166) 
หมายความวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนัดานการรับประทานยา มีความ
เกี่ยวของกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริ
มา วงษแหลมทอง (2542) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ เชนเดยีวกบัการศึกษาของ Aghamolaei และคณะ(2004) ที่พบวา 
พฤติกรรมสุขภาพดานการรบัประทานยา ที่ดีขึ้นสงผลใหระดับฮีโมโกลบินลดลง  

ความเชื่อสุขภาพดานแรงจูงใจ มคีวามสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r =.236) หมายถึงความสนใจที่ผูปวยเบาหวานให 
กับสุขภาพของตนเอง ความตั้งใจ ยอมรับ และรวมมือในการรักษา จะสงผลใหระดบัฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะลดต่ําลง และพบวาความสขุภาพดานแรงจูงใจความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r  = .202) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพนู พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ดานแรงจูงใจ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ซ่ึงการดูแล
ตนเองที่ดีจะสงผลใหระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และจากการศึกษาพบวาแรงจูงใจดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระ 
ดับ .05 (r = .202) หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่ใหความสนใจกับสุขภาพของตนเอง ความตั้งใจ ยอม 
รับ จะทําใหมกีารปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดานการรับประทานที่ดี จากการศึกษาของ สุภาพ ใบ
แกว (2528)กา และนิตยา ภาสุนันท (2530) พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเหน็ของ  คอนเนลลี (Connelly, 1987: 626)  ทีว่าแรงจูงใจ
ดานสุขภาพโดยทั่วไปเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
กระบวนการของชวีิตและดํารงรักษาไว และการดูแลตนเองที่เหมาะสม นาจะสงผลใหระดับฮีโม 
โกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองลดลง  

การใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางลบในระดับต่าํกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r =.160) ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติที่ผูปวยเบาหวานกระทํา 
เพื่อสนองตอบตอความเจ็บปวย หรือสุขภาพ สงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง ผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองที่ใชบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง เมือ่เจ็บปวยหรือไมสบาย ใชบริการที่สถาน
บริการสาธารณสุข ไมซ้ือยารับประทานเอง มีความพึงพอใจในการใหบริการของสถานบริการได 
รับการประเมนิสุขภาพและการดําเนินของโรคอยางสม่ําเสมอ จะสงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํ 
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ตาลเกาะอยูในระดับที่ควบคมุได สอดคลองกับการศึกษาของ Harris (2001) ที่พบวา การใชบริการ
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 

 
1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะ แทรก

ซอน  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค และดานปจจัยรวม รวมท้ังแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  

พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะโดย
การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายโดยรวม 
อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 1.84 S.D= .23) เนือ่งจากผูปวยเบาหวานในภาคใตสวนใหญ 
(รอยละ67)ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกตหิรือใกลเคียงปกติ คือ มีระ 
ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะมากกวา 7 เปอรเซ็นต และสวนใหญเปนเพศหญิง มีอาชีพแมบาน จงึ
อาจไมมีเวลาในการออกกําลังกาย เนื่องจากตองรับภาระในบาน และการเปนโรคเบาหวานเปน
เวลานาน ( X = 8.20) ทําใหตับออนสูญเสียหนาที่มาก จึงไมสามารถที่จะใชเพียงวิธีการออกกําลัง
กาย หรือควบคุมอาหาร ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไดคงตองใชการ
รักษาดวยยารวมดวย จึงจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (Blaum et al.,1997: 7-8; สารัช 
สุนทรโยธิน, 2545: 30-31) และอีกเหตุผลหนึ่งคือ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวติ การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตลอดชั่วชีวติ เปนสิ่งที่มีความสลับซับซอน และทาํไดยากในผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย (healthcareprovider) มักมุงที่จะใหความรู 
เพิ่มทักษะ และแกปญหา ซ่ึงนับวาเปนวธีิการที่ดี แตมักไมไดคํานึงถึงสิ่งจูงใจ ขั้นตอนและความ
พรอมของผูปวยจึงทาํใหผลลัพธที่ไดไมดนีัก (Weyer, 1999:171-189; Linda, 2003: 1624; Michael, 
2003: 1468) โดยเฉพาะในเรือ่งการออกกําลังกาย ผูปวยควรไดรับคําแนะนําอยางละเอียดจากแพทย
และทีมสุขภาพที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล ในดาน
เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม ความชอบ ความพรอม และภูมิหลัง แตทีผ่านมาพบวา การใหสุขศึกษา 
ผูสอนมักใหแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องการออกกาํลังกายไวกวางๆ ทําใหผูปวยไมเขาใจวาควรออกกําลัง
กายแบบใดควรหรือไมควร ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของPairum Tansakul (2000) 
และ Onuma Keawkerd(2002) ที่พบวา การออกกําลังกายไมมีความสมัพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  

ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรค ดานการรับรูอุปสรรค และดานปจจยัรวม รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีความ     
สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (r= .075 .002  .083 .115และ .008 ตามลําดับ)โดย
การศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรบัรูโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะ แทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค  ดานปจจัยรวม  ในระดบัสูง และ ดาน
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การรับรูอุปสรรค อยูในระดบัต่ํา ( X =2.64  2.31 2.70 และ 1.66 ตามลําดับ ) อาจกลาวไดวาใน
การศึกษาครั้งนี้ แมวากลุมตัวอยางจะมีความเชื่อดานสุขภาพ  ในสวนของการรับรูโอกาส เสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน  ดานการรบัรูถึงความรุนแรงของโรค  ดานปจจยัรวม  ในระดับสูง และ ดานการ
รับรูอุปสรรค อยูในระดับต่ํา ก็ไมสามารถนํามาอธิบายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะได  

 
วัตถุประสงคขอท่ี 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยคัดสรร  ไดแก พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤตกิรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสขุ  
ภาพ การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบนิท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
              จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ พบวา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการรับประทานยา  เปนตัวแปรที่มีความสามารถในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อสุขภาพ
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรค  ความเชื่อ
สุขภาพดานแรงจูงใจ ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรค ปจจัยรวม การใชบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสามารถในการทํานายระ ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะของผูปวยเบาหวานชนดิที่สอง ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวบางสวน 
 ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน ในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั สามารถ
ทํานายระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดรอยละ10 มีคา Beta หรืออํานาจการทํานายสูงสุด (Beta 
= .263 ) ทั้งนี้เนื่องมาจากเมือ่บุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูประโยชนในการปฏิบตัิ
ตนในชวีิตประจําวนั ก็จะเกดิแรงจูงใจ และความพยายามในการปฏิบตัิพฤติกรรมในการควบคุมระ 
ดับน้ําตาลในเลือดอยางไมยอทอ และเบื่อหนาย ดังนัน้การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติ        
ประจําวนั จึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการกระทําเพื่อการดแูลตนเองอยางตอเนื่อง และสงผลตอระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในที่สุด คลายคลึงกับการศึกษาของศิริมา วงษแหลมทอง (2542) ที่พบวา 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสงแสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิด 
ผลลัพธในการควบคุมโรคได คือ หากผูปวยรับรูวาการสงเสริมสุขภาพมีประโยชนตอสุขภาพของ
ตนเอง ก็จะเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดเพิ่ม 
ขึ้นรอยละ 4   เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ เปนอันดับที่สอง     
(Beta =.193) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทําใหผูปวยเบาหวานไดรับสารอาหารที่
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย ทําใหผูปวยมีรูปรางสมสวนไมอวน เนื่องจากความอวนเกดิ
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง และสงผลตอระดับน้ําตาลในเลอืด กลาวคือ 
ความอวนทําใหทําใหอินสุลินรีเซปเตอรในเนื้อเยื่อตางๆ นอยลง การออกฤทธิ์ของอินสุลิน ในกระ 
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บวนการเผาผลาญน้ําตาลในระดับเซลลจึงผิดปกต ิ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (วัลลา ตันติ
โยทัย และอดสัิย สงดี, 2540: 255-256)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีจะทําใหน้ําหนักตวัลด 
ลง ทําใหอินสลิุนทํางานไดดขีึ้นระดับน้ําตาลในเลือดจึงลดลง (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2545: 132)  

พฤติกรรมการรับประทานยา สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพิ่มขึน้รอย
ละ 2  เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตัวสุดทายในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ โดยมคีา 
Beta หรืออํานาจการทํานายเทากับ .143 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดทีส่องในภาคใต
สวนใหญ มีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ54 ระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะมากกวา 7 เปอรเซ็นต มีมากถึงรอยละ 67 ผูปวยเบาหวานในภาคใตทีป่ระกอบอาชพี
ประมง ตองออกทะเลเปนระยะเวลานาน ขาดการวางแผนการใชยา  การทํางานที่ตองพึ่งพาภูมิ 
อากาศ ตองรีบเรง ทําใหผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยหยุดยารับประทานดวยตนเองสงผล
ทางลบตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับการศึกษาของ Onuma Keawkerd.(2002) 
ที่พบวา การรับประทานยาตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด คือผูปวยที่ไม
เพิ่มหรือลดยาเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปน 2.91 เทาของผูปวยที่เพิ่มหรือลดยา
เอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ภาวนา กีรยตุิวงศ (2537) ที่พบวา ระดับ
ความสามารถในการดแูลตนเองดานการรับประทานยา มคีวามสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือผูปวยที่มีระดับความสามารถในการดแูลตนเอง
ดานการรับประทานยาในระดับปานกลางหรือระดับสูง จะมีระดับฮโีมโกลบินที่มีนน้ําตาลเกาะต่ํา 
และการศึกษาของ ชุติธนา วีระวัฒนชยั (2540) พบวา การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการ
รักษาทําใหมีความเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือด 

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถทํานายระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวาน
ในภาคใต ในการศึกษาครั้งนี้ได คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงอุปสรรค แรงจูงใจดาน
สุขภาพ ปจจยัรวม การใชบริการสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม จากการวิเคราะหทางสถิติ 
พบวาตวัแปรดังกลาว มีความสัมพันธทางลบกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระดับต่ํา คือมี
ความสัมพันธเทากับ -.049  -.075  -.083  -.160และ -.008 ตามลําดับ ทําใหไมสามารถทํานายระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะได เนื่องจากตวัแปรทํานาย และตัวแปรตามควรมีความสัมพันธกันใน
ระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์การทํานายและสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2547) และตวัแปรความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงอุปสรรค แรงจงูใจดานสุขภาพ ปจจัยรวม อาจมคีวามสามารถโดย
ออมในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ผานพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
รับประทานยา ดังจะเหน็ไดจากความสัมพนัธระหวางความเชื่อสุขภาพ และพฤติกรรมดังที่ไดกลาว
มาขางตน และเมื่อพิจารณาความผันแปร ของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะที่เหลืออีกรอยละ84 
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ซ่ึงไมสามารถทํานายได อาจเนื่องจากบริบทของภาคใต ที่ตางจากภาคอื่นๆจึงสงผลถึงตัวแปรที่คัด
สรร  

สรุปไดวาจากการวิจยัคร้ังนีค้วามเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา  เปนตวัแปรที่มีความสามารถในการทํานายระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดรอยละ 16 สวนคาอํานาจการทํานายที่เหลืออีกรอยละ 84 นาจะเกดิ
จากตัวแปรตัวอ่ืนๆที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เชน ปจจยัดานอายุ เพศ ระยะเวลาของการเปน
โรค รายได ระดับการศึกษา ซ่ึงผูวิจัยคิดวาเปนตัวแปรที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 

 
ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
     1.1.พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ควรนําผลการวิจัยทีไ่ดมาใชเปนแนวทางในการ

ใหการพยาบาลแกผูปวย ใหตระหนัก ถึงการปรับเปลี่ยนความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน
ของ พฤติกรรมสุขภาพ การมุงเนนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และยา 
เพื่อควบคุมฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะใหอยูในระดับปกติ  

     1.2.ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชน การมีพยาบาลที่ปรึกษาประจํา 
ครอบครัว การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหผูปวยเบาหวานเขาถึงบริการสุขภาพไดมากโดยให
ความสําคัญกับการบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ เนื่องจากเปนสถานบริการที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่ 
สุด การจัดกลุมเบาหวานประจําหมูบานเพื่อใหผูปวยเบาหวานไดพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ 
การณ หรือถายทอดความรูซ่ึงกันและกัน  

 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
      2.1.จากผลการวิจยัที่พบวาความเชื่อสุขภาพดานการรบัรูประโยชน พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร  พฤติกรรมการรับประทานยา สามารถรวมกันทํานาย ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะของผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใตไดรอยละ 15.7 ควรมกีารศึกษาถึงรูปแบบการใหการ 
บริการที่เนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน พฤติกรรมการรับประทานอา 
หาร และพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยสามารถควบ คุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะไดอยางมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.2.จากผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความเชื่อสุขภาพดานการรบัรู
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ดานการรบัรูถึงความรุนแรงของโรค ดานปจจยัรวม และแรงสนับ 
สนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงแตกตางจากผลการวิจยั
ในชวงกอนหนานี้ จงควรนาํแนวคดิดังกลาวมาศกึษาในเชิงลึก เชนการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือการวจิยั
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แบบกาวหนา โดยเฉพาะดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม   เพื่อที่จะได
ขอเท็จจริงในเชิงลึกมากขึ้น 
 2.3. ควรศึกษาปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
โดยศึกษาอิทธิพลทางออมรวมดวย 
 2.4. ในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป ควรคํานึงถึงเครื่องมือที่ใช ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
โดยพิจารณาถึง ระดับการศกึษารวมดวย 
 2.5. การเก็บขอมูลโดยมีผูชวยผูวจิัย ควรคํานึงถึงภาษาถิน่ที่ใชในการสื่อกับกลุมตัวอยาง
รวมดวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
 

  รายนามผูทรงคุณวุฒิ                                 สถานที่ทํางาน 
 
 อาจารย ดร. อัจริยา วัชราวิวฒัน                       หัวหนาภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล  
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                                                                         วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
   
 อาจารยพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์                          อาจารยประจําภาควิชาหารพยาบาลเด็ก ผูใหญ 
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 นางศิริมา มณโีรจน                                    พยาบาลวิชาชีพ 7 
                                                                       โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 
 นพ. สุเมธ เฟองมารยาท                                นายแพทย8 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 นางสาววณีา ล้ิมสกุล                               พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบนิท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
ของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสอง ในภาคใต 

 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ 
                คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้มี 7สวน         
                ประกอบดวย 
   
 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
สวนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สวนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 
สวนที่  5  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
สวนที่  6  แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ 
สวนที่  7  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง ตามความเปนจริง  
  

1. อายุ...........ป 
2. เพศ    (  ) ชาย 
                (  ) หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 

                            (  ) โสด 
                            (  ) คู 
                            (   )หมาย หยา แยกกันอยู 
 4. ระดับการศกึษา 
     (  ) ไมไดเรียน                                (  ) ประถมศึกษา 
                            (  ) มัธยมศกึษาตอนตน                 (  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                            (  ) อนุปริญญา/ปวส.                     (  ) ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. อาชีพ 
                (  ) รับจาง                                     (  ) งานบาน 

                            (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ              (  ) คาขาย 
                            (  ) เกษตรกรรม                             (  ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน...................................บาท 
7. ระยะเวลาที่เปนโรค.................................ป 
8. น้ําหนกั....................กิโลกรัม  สวนสูง...............เซนติเมตร 
9. ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ..............................(สําหรับผูวิจัย) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              110

สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ของทาน (ในชวงเวลา 3 เดอืนที่ผานมา) กรุณาเขียนเครือ่งหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติ
ของทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอคําถามนั้นบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติตามขอคําถามนั้น 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัตเิปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานอาหารหลกัวันละ 3 มื้อ    
2.  อาหารที่ทานรับประทาน สวนใหญเปนขาวและกับขาว    
3. ทานรับประทานอาหารพออิ่ม ในแตละมือ้    
4.  ทานเพิ่มขาวเมื่อกับขาวอรอยถูกปาก    
5.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครือ่งดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เชน  
เหลา เบียร ยาดองเหลา  

   

6. ทานดื่มชา กาแฟโดยไมเติมน้ําตาลหรือนมขนหวาน    
7. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานเนื้อสัตวที่ติดมันหรือตดิ
หนังสัตว อาหารประเภททอด  

   

8. ทานรับประทานอาหารที่มกีะทิเปนสวนประกอบ    
9. ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําอดัลม 
น้ําผลไม   

   

10. ทานรับประทานอาหารทีป่รุงจากน้ํามันสัตว 
เชน น้ํามันหม ู

   

11. ทานรับประทานผักสด    
12. ทานรับประทานอาหารทกุอยางในงานเลี้ยงโดยไม 
จํากัดปริมาณ 

   

13. ทานรับประทานขนมหวาน ผลไมที่มีรสหวานจดั    
14. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ทานชอบ    
15. ทานรับประทาน กาแฟ โอวัลติน ชา กบัปาทองโก ขาว
เหนยีว หรือขนมอื่นๆ เปนอาหารมื้อเชา 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   ของ
ทาน (ในชวงเวลา 3 เดือนทีผ่านมา) กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของ
ทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติในขอคําถามนั้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  ทานออกกาํลังกายหลังรับประทานอาหาร1-2 ชั่วโมง    
2.  ทานออกกาํลังกายนานอยางนอย 20-30  นาทีตอคร้ัง    
3.  ทานออกกาํลังกายไมนอยกวา3 คร้ัง ตอสัปดาห    
4.  ทานออกกาํลังกายดวยการทํางานบาน ทําสวน ทําไร    
5.  ทานอุนรางกายดวยทาบรหิารงายๆกอน 5-10นาท ี    
6. ทานออกกําลังกายในรมเมื่อฝนตก    
7. แมเหนื่อยจากการทํางาน ทานก็ออกกําลังกาย    
8. ทานจับชีพจรตนเองกอนและหลังการออกกําลังกาย    
9. ทานออกกําลังกายตามคําแนะนําของบคุลากรทาง
การแพทย เชน วิ่ง เดิน รํามวยจนี 

   

10. เมื่อรับประทานอาหารมาก ทานจะออกกําลังกายนาน
ขึ้น 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา   ของ
ทาน (ในชวงเวลา 3 เดือนทีผ่านมา) กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของ
ทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติในขอคําถามนั้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานไมยืมยาจากผูที่เปนโรคเดียวกันเมือ่ยาหมด    
2.  ทานรับประทานยารกัษาโรคเบาหวานกอนอาหาร
ประมาณครึ่งชั่วโมง 

   

3.  ทานใชสมุนไพร รวมกับยาที่แพทยให    
4.  เมื่อมีอาการดีขึ้น  ทานปรึกษาแพทยเพือ่ปรับขนาดยา    
5. เมื่อมีอาการเหงื่อออก ใจสั่นทานลดขนาดยาที่กนิ    
6. เมื่อรับประทานอาหารมากกวาปกติ ทานเพิ่มขนาดยา    
7. ทานไปพบแพทยกอนยาหมด เมื่อตองไปธุระหรือ
ทํางานที่อ่ืนเปนเวลานาน 

   

8. เมื่อทานเจ็บปวย ทานจะไมซ้ือยารับประทานเองแตจะ
ไปพบแพทยทกุครั้ง 

   

9. เมื่อทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานเปน 2 เทา
ในมื้อตอไป 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความเชื่อของทานที่มีตอโรค กรุณาเขียน
เครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามให
ครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้

ระดับความเชือ่มาก            หมายถึง     ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
ระดับความเชือ่ปานกลาง   หมายถึง    ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับความเชือ่นอย           หมายถึง     ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นนอย 

 
 
 

 

ระดับความเชือ่  
ขอคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
1.  ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงายกวาผูปวยอ่ืน 

   

2. ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได ถาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมด ี

   

3.  ทานเชื่อคําวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน      
4. ทานอาจหมดสติจากน้ําตาลในเลือดต่ํา ระหวางที่กินยา
รักษาโรคเบาหวาน 

   

 การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
5.  เบาหวานเปนโรคที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ 

   

6. ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานจะทําใหเกดิความ
พิการ หรือตายได 

   

7. โรคเบาหวานเปนอุปสรรคตอการทํางานของทาน    
8. ภาวะแทรกซอนทําใหทานตองใชจายเงนิในการรกัษา
มากขึ้น 

   

9. ถาระดับน้ําตาลในเลือดต่าํกวาปกติมากจะทําใหเปนลม
หมดสติได 
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ระดับความเชือ่  
ขอคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย 

การรับรูประโยชน 
10. การกินยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอน 

   

11. การควบคมุอาหารชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด    
12. การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาล
ในเลือด 

   

13. การกินอาหารไมตรงเวลาทําใหเกิดอาการใจสั่น เหงื่อ
ออกและหมดสติได  

   

14. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยาง
สม่ําเสมอชีวิตของทานจะเปนปกติสุข 

   

การรับรูถึงอุปสรรค 
15.  การออกกาํลังกายเปนประจําเปนภาระสําหรับทาน 

   

16.  การทํางานของทานเปนอุปสรรคในการควบคุมระดับ
น้ําตาล 

   

17. การกินยาควบคุมโรคตามแพทยส่ังเปนภาระสําหรบั
ทาน 

   

18. การจัดเตรยีมอาหารสําหรับโรคเบาหวานไมเปนภาระ
ตอครอบครัวของทาน 

   

19. ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ไดเมื่อทานขาดการรักษา    
แรงจูงใจดานสุขภาพ 
20. เบาหวานเปนโรคที่สามารถควบคุมได 

   

21. ทานตรวจสุขภาพเพื่อประเมินภาวะแทรกซอน    
22. การดูแลสุขภาพตนเองสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนๆได 

   

23. ทานมีความตั้งใจในการควบคุมอาหาร    
24. ทานมีความตั้งใจที่จะออกกําลังกาย    
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ระดับความเชือ่  
ขอคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย 

ปจจัยรวม 
25. ทานเชื่อถือการรักษาของแพทย 

   

26. ทานไดรับการบริการที่ดใีนการตรวจรกัษา    
27. ทานมีโอกาสซักถามปญหาเมื่อไดรับการตรวจรักษา    
28. ทานพอใจที่จะมารับบรกิารตามนัดอยางตอเนื่อง    
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สวนท่ี 6  การใชบริการสุขภาพ 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของ
ทาน กรุณาเขยีนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของทาน เพียงชองเดียว และโปรด
ตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดงันี้ 
           ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
           ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
            ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 
 
    

 
 
 

 
 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานมาตรวจตามนัด    
2. ทานซื้อยารับประทานเอง เมื่อมีไข ไอ มแีผล หรือรูสึก
ไมสบาย 

   

3. ทานรักษาโรคดวยยาแผนปจจุบัน    
4. ทานใชยาสมุนไพรรวมในการรักษา    
5. ทานไปหาหมอบาน/ พระ เพื่อปดเปาโรคที่เกิดขึ้น    
6. ทานรับการรักษาอยางตอเนื่อง    
7. ทานใชสมุนไพร ยากลางบานตามคําแนะนําของญาติ   
เพื่อนบาน 

   

8. การมาใชบริการมีขั้นตอนยุงยาก นาเบือ่    
9. ทานพอใจตอการมารับบริการและการรกัษา    
10. ทานเบื่อหนายตอการตองมาตรวจ เนื่องจากเปนโรคที่
รักษาไมหายขาด 
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึกและความคิดเห็นของทานที่มีตอ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กรุณาเขยีนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับ
ความรูสึกและความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ 
โดยมีเกณฑดงันี้ 
 มาก         หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนบัสนุนตรงตามขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนั้นปานกลาง 
 นอย              หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนั้นนอย 

 
 

 
 
 
 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุน  
ขอคําถาม มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานรูสึกอบอุนใจเมื่อใกลชิดกับสมาชิกครอบครัว    
2. ทานมีโอกาสไดพบปะพดูคุยกับสมาชิกในครอบครัว    
3. สมาชิกในครอบครัว ดูแลเอาใจใสเมื่อทานไมสบาย    
4. สมาชิกในครอบครัว รักและหวงใยทาน    
5. สมาชิกในครอบครัวไววางใจในความรบัผิดชอบ
เกี่ยวกับงานทีท่านทํา 

   

6. สมาชิกในครอบครัวพาทานมาโรงพยาบาลเมื่อถึงวันนดั    
7. สมาชิกในครอบครัว สนใจในการชวยแกปญหา    
8. สมาชิกในครอบครัวไมตําหนิทาน เมื่อระดับน้ําตาลสูง
กวาครั้งกอน 

   

9. สมาชิกในครอบครัวทําอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานให
ทาน 

   

10. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจทาน    
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/2268                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
                                                      17 พฤศจิกายน 2549 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธานี 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                        2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

         เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่     
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี         
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ
บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการดังนี้ 
 1.อาจารย ดร.อัจริยา วัชราววิัฒน  หัวหนาภาควิชาพืน้ฐานการพยาบาลและการบริหาร 
                                                                    การพยาบาล 
 2.อาจารยพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์      อาจารยประจําภาควิชาหารพยาบาลเด็ก ผูใหญ 
                                                                   และผูสูงอาย ุ

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณโอกาสนี ้
                                                                                ขอแสดงความนับถือ 
              
                                                           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                  อาจารย ดร.อัจริยา วชัราวิวัฒน และ อาจารยพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์              
งานบริการการศึกษา   โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ชื่อนิสิต                        นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ 0512.11/2268                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                    17พฤศจิกายน 2549 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                        2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 
บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวจิัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดงันี้ 
 1.นพ. สุเมธ เฟองมารยาท     นายแพทย8 
 2.นางสาววณีา ล้ิมสกุล       พยาบาลวิชาชพี 7 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมาณโอกาสนี้ 
 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 

              
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                   นพ. สุเมธ เฟองมารยาท และ นางสาววณีา ล้ิมสกุล    
งานบริการการศึกษา      โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                        นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ 0512 .11/2268                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                   17 พฤศจิกายน 2549 

เร่ือง   ขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                          2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ     กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนี ้ จึงขอเรียนเชิญ 
นางศิริมา มณโีรจน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยทีน่ิสิตสราง
ขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมาณโอกาสนี้ 

 
 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 

              
                                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 สําเนาเรียน                   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา       โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806            
อาจารยที่ปรึกษา             รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                         นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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 ที่ ศธ 0512.11/0208                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

  25 มกราคม 2550 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย จากกลุมตวัอยางผูปวยเบาหวานชนดิที่สอง 
ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตาป จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลาในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
                                                                 
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 สําเนาเรียน                  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนตาป 
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                         นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ 0512.11/0208                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                               25 มกราคม 2550 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี   
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้ใครขอความ 
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองที่มารับการตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก จํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลาในการทดเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธ์ิ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                
                                                                    (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล             
งานบริการการศึกษา    โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                       นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ  0512.11/0208                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                            25 มกราคม 2550 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ อนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธ์ิ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมาณโอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

                                                                
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9808            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                       นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ0512.11/0208                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                      25 มกราคม  2550 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ อนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์   ดําเนนิการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ                                                   

                                                                                                     
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา    โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9808            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                       นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ0512.11/0208                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                   
    25 มกราคม 2550 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ อนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือวิจยั จากกลุมตวัอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ศูนยสุขภาพ
ชุมชนตาป จาํนวน 3 0 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ  และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนัและเวลา ใน 
การเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธ์ิ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 

                                                                          
                                                                   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสโุรจน) 
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9808            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-218-9802            
ช่ือนิสิต                         นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน 
                      ชนิดที่สองในภาคใต 
ช่ือผูวิจัย         นางอรวรรณ  ทรัพยวรฤทธิ์    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน      งานผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย 
                                    อําเภอเมือง จังหวัดสรุาษฏรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน       077-272231 ตอ 2078 
โทรศัพทเคลื่อนที่       081-6078786 
เลขที่                         ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.......................... 
         ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะแนวทางในการศึกษาวิจยั รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้นจากผูวิจยั ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
          ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ และขาพเจา
ยินดใีหขอมูลแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
         สุดทายนีข้าพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี ้
 
.....................................                                                               ..................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                     ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจัยหลัก 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน        
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย        ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย 
                                   เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 
ช่ือผูวิจัย                     นางอรวรรณ  ทรัพยวรฤทธิ์    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน      งานผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย ตําบลมะขามเตี้ย 
                                   อําเภอเมือง จังหวดัสุราษฏรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน      077-272231 ตอ 2078 
โทรศัพทเคลื่อนที่      081-6078786 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 1. โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความ
เชื่อทางสุขภาพ  การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 
 2. เปนการศึกษาหาความสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวย
เบาหวานที่เขารวมวิจัย 
 3. ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการศึกษาคือ 1)ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่สอง  2)มีอายุระหวาง 25-59 ป  3)ไมเปนโรคเลือด 
โรคตับ โรคไต ภาวะซีด ไมตั้งครรภ  4)ไมมีความผิดปกติดานจิตประสาท ส่ือสารดวยภาษาไทย
เขาใจ ใหพยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรม  คลินิกโรคเบาหวานทราบ เพื่อขอความรวมมือใน
การคัดกรองผูปวย สํารวจจํานวนผูปวยที่คัดกรองไดและติดหมายเลขไวที่บัตรบันทึกการเจ็บปวย
(OPDCARD) ของผูปวยโรคเบาหวาน 

4. ผูปวยเบาหวานที่เขารวมวิจัยไดจากการเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยเบาหวานที่มารับการ
ตรวจรักษา ดวยวิธีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จากผูปวยเบาหวานจํานวน 4 โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลละ 50 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 200 คน โดยผูวิจัยเขาพบกลุม
ตัวอยางเพื่อขออนุญาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางจากบัตรบันทึกการเจ็บปวย
(OPDCARD) สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย  
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 5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ คือการตอบแบบสอบถาม
จํานวน 1 ชุด ซ่ึงอาจตองใชเวลา 30-45 นาที การตอบแบบสอบถามนี้อาจทําใหกลุมตัวอยางเหนื่อย
ลาเล็กนอย 
 6. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเบาหวานทีเ่ขารวมการวจิัย 
 7. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ชื่อและที่อยูของผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวจิัยคร้ัง
นี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ขอมูลที่ไดจากผูปวยเบาหวานจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจยัที่
ตีพิมพจะไมมชีื่อของผูปวยเบาหวาน  
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เลขท่ีใบรับรอง 021/2550 
 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
_________________________ 

 
  
โครงการวิจัย              : ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของ 
                                    ผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองในภาคใต 
                                    SELECTED FACTORS RELATED TO HbA1C LEVEL OF 
                                    TYPE II DIABETIC PATIENTS IN SOUTHERN REGION 
ผูวิจัยหลัก                 : นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ 
หนวยงาน                 :  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย  
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
         อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัยเร่ืองขางตนได 
 
                              ...................................................................................ประธาน 

(รองศาตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 
 
 

                             ....................................................................................เลขานุการ 
(ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์ ฐานีพานชิสกุล) 

 
 
 

รับรองวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2550                                                                วันหมดอายุ 6 ตุลาคม 2550 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ เกิดวันที่ 26  กันยายน  พ.ศ. 2509  สําเรจ็การศึกษาหลักสูตร
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ใน
ป พ.ศ.  2 5 3 1 เขารับการศึกษาปรญิญาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ.  2547 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7    งานผูปวยนอก กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง จังหวดัสุราษฎรธานี 
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