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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
ปจจุบันสถานการณโรคติดตอลดลง ในขณะที่โรคไมติดตอ กลับมีแนวโนมเพิม่มากขึ้น

(จักรกฤษณ พญิญาพงษ, 2544) ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลว  และในประเทศที่กําลังพัฒนา (WHO, 
1997) จากรายงานขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ.2545 ระบุวา ประเทศตางๆ  ที่เปนสมาชิกของ
องคการอนามัยโลก เขตตะวันออกเฉียงใต กําลังอยูในระยะเปลี่ยนผานของงานระบาดวทิยาโรค 
ไมติดตอ ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มีอัตราสวนการตาย รอยละ 49.7 
ของจํานวนคนตาย และสัดสวนการปวยรอยละ 42.2 ของจํานวนคนปวย การเปลี่ยนแปลงดาน
ส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรม ทําใหพฤตกิรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนเรา
เปล่ียนแปลงไป สงผลใหจาํนวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมากในทกุประเทศทัว่โลก มีรายงาน
จากองคการอนามัยโลก (1995) วาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก จะเพิ่มมากขึ้นกวาสองเทา ในชวง
เวลา 25 ปขางหนา หรือมีประมาณ 300 ลานคน โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา จะมีอัตรา
ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70 หรือจํานวนผูปวยโรคนี้จะเพิ่มขึน้จาก 84 ลานคน เปน 228 
ลานคน  ในชวงป พ.ศ. 2538 – 2568  ในขณะที่กลุมประเทศที่พัฒนาแลว ในชวงเวลาเดียวกัน จะมี
ผูปวยเบาหวาน เพิ่มขึ้นในอตัรารอยละ 41 หรือจาก 51 ลานคน เปน 72 ลานคน (King, Aubert & 
Herman, 1998) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูปวยเบาหวาน 17 ลานคนในป ค.ศ.2002 และคาดวา 
จะเพิ่มเปน 22 ลานคน ในปค.ศ.2025 (Center For Disease Control and Prevention, 2002)ใน
ประเทศไทย องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาอีก  5 ป จํานวนผูปวยเบาหวานจะมีประมาณ 
1,936.000 คน (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2542) 

โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอของระบบตอมไรทอ  เปนปญหาเรื้อรังทางสุขภาพและเปน 
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ แมวาจะมีการศึกษาคนควา ถึงสาเหตุหรือปจจยัสง 
เสริมการเกิดโรค ตลอดจนวธีิการรกัษาตางๆ กันอยางมากมายแตก็ยังไมสามารถรักษาโรคเบาหวาน
ใหหายขาดได โรคเบาหวานเปนโรคที่สงผลกระทบอยางมาก ทั้งผูปวย และครอบครัว ในทกุๆดาน 
ทั้งรางกาย จติใจ สังคม กิจวัตรประจําวัน ซ่ึงภาวะการเจ็บปวย และการรักษา ทําใหผูปวยตอง
เปล่ียนแปลงการดําเนินชวีิตโดยทั่วไป ตองทําใจยอมรบัผลกระทบที่เกิดขึ้น บางรายไมสามารถ
เปล่ียนแปลงชวีิต และยอมรับผลกระทบดงักลาว ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง 
ไมเชื่อในความสามารถของตนเอง  เกดิภาวะแทรกซอนจากโรคทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรังตามมา  
(Puavilai, และคณะ, 2000; Choe และคณะ, 2001) เชน  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือต่ํา
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เกินไป ภาวะแทรกซอนทางกาย ระบบประสาทสวนปลายเสื่อม และโรคหัวใจ / หลอดเลือดแดง  
สําหรับภาวะแทรกซอนทางกาย พบวา  ผูปวยที่เปนเบาหวานนาน 3  ป และในผูปวยเบาหวาน
ประเภทที ่  2  ที่เปนโรคนาน 10  ป  จะพบอัตราการเสื่อมของจอตาถึงรอยละ  55 (Klien, 1997)  
พยาธิสภาพทีไ่ตจะเกิดการเสื่อมของหนวยไตจนกระทั่งเกิดไตวายรอยละ  40 (สุชาติ  ปณณะแตม, 
2540)  พยาธสิภาพที่ระบบประสาท พบวามีการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย  จากการศึกษา
ของ  Flveback, Palumbo และ Whisnant (1978)  ซ่ึงไดติดตามผูปวยเบาหวานจํานวน 995  คน  ใน
เวลา  20  ปตั้งแต ป ค.ศ. 1945 – 1965  พบวามีการเสื่อมของประสาทสวนปลายรอยละ  4  หลังเปน
โรคเบาหวานนาน  5  ป  และมีการเสื่อมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  15  เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน  20  ป  
นอกจากนี้ พบวา  เม็ดเลือดแดงของผูที่เปนโรคเบาหวานมีอายุส้ันลง  เมด็เลือดขาวเสื่อมหนาที่ลง
เกิดการตดิเชื้อไดงาย  และโรคเบาหวานยงัพบรวมกับ  ความดันโลหติสูงถึงรอยละ 38.4  พบการ
เปนตอกระจก และตอหินสูงถึง 2 – 3 เทา ของคนปกติ (สุชาติ ปณณะแตม, 2540) ในผูปวยโรคเบา 
หวานที่ปวยนานมากกวา  2  ป  พบวามีการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  โดยพบในเพศชาย รอยละ 50  
เพศหญิง รอยละ 35 (Drake, Monahan และNeighbors, 1994) ซ่ึงการมีภาวะแทรกซอนดังกลาว ถือ
เปนการมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น อุบตัิการณเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในประเทศ
ไทย พบถึงรอยละ 13.4 โดยจําแนกเปน ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงรอยละ 34.6 ภาวะ 
แทรกซอนทางตารอยละ 10.1 ภาวะแทรกซอนทางไตรอยละ 7.8 ภาวะแทรกซอนที่ทําใหตองตดั
อวัยวะรอยละ 1.9  ภาวะแทรกซอนหลายอยางรวมกนัรอยละ 11.7 และภาวะแทรกซอนอื่นๆรอยละ 
24.6 

การควบคุมความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนดังกลาว มวีธีิที่สําคัญ คือ การดูแลสุขภาพโดย 
 ทั่วไป การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การกนิยาเม็ด หรือการฉดีอินสุลิน เพื่อลดระดับน้ําตาล 
ในเลือด  จะเหน็ไดวา การควบคุมโรคเบาหวานนัน้ ผูปวยเปนบุคคล ที่มีความสําคัญที่สุด ที่ตองรับ 
ผิดชอบตอตนเอง ในการดูแลรักษาสุขภาพ แพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขเปนเพียงผูให
คําแนะนํา เกี่ยวกับการรักษา การปฎิบัติตัว โดยปรับใหเหมาะสมกับปญหา และสถานการณในการ
ดําเนินชีวิตของแตละคน หากผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดดี จะทําใหควบคุมโรคเบาหวาน
ได สงผลตออัตราการเกิดภาวะแทรกซอนคือ ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบ 
พลัน และเรื้อรัง (วรรณี นิธิยานันท, 2533) การดูแลตนเองเปนธรรมชาติของมนุษย  ในการพึ่งพา
ตนเอง เปนความสามารถที่มีผลจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของ
บุคคลเพื่อสุขภาพความเปนอยู และดํารงไวซ่ึงชีวิตของบุคคลนั้น   

จากรายงานสรุปของคณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติ พบวา ภาวะแทรกซอนจากโรค 
เบาหวาน เปนสาเหตุการตายสําคัญอยางหนึ่งของประเทศ จํานวนผูปวยเบาหวานทั่วประเทศในป 
พ.ศ. 2545 เฉลี่ย 187,141 คน คิดเปน อัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 340 คน จํานวนผูปวย
เบาหวานตาย 7,665 คน คดิเปนอัตราตายตอแสนประชากรเทากับ12.3 ในขณะทีส่ถานการณโรค 
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เบาหวานในภาคใตพบผูปวยเบาหวานเฉลีย่ 2,310 คน คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากร เทากบั
402.24 คน จํานวนผูปวยเบาหวานตาย 655 คน คิดเปนอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 9.4  คน 
(กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,  2547) จากสถิติผูปวยเบาหวานในภาคใตที่
สูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ แสดงใหเหน็วาการควบคมุโรคเบาหวานยังมีประสิทธิภาพไมเพยีงพอ
เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับการประเมนิระดับน้ําตาลในเลือด โดยไดรับการเจาะเลือด หลังงด
อาหาร  8-12 ชั่วโมงเทานั้น ไมไดรับการประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงเปนการ
ประเมินพฤตกิรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา และสามารถสะทอน
ใหเห็นถึงสภาพปญหาที่ไมสามารถควบคุมพฤติกรรม หรือวิถีการดําเนินชีวิตทีไ่มเหมาะสม และ
ถูกตอง แมวาจะมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ การใหความรู การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมากมาย ซึ่งอาจเกิดจากการดูแลตนเอง การใหขอมูลที่
ไมครอบคลุมถึงสาเหตุที่เฉพาะเจาะจงตามวัฒนธรรม บริบท วิถีชีวติ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีของภาคใต   

ภาคใตเปนสวนหนึ่งของประเทศไทยที่มีลักษณะพืน้ที ่ ทรัพยากร และสภาพสังคม  
วัฒนธรรมที่ตางจากภูมภิาคอื่นๆ ของประเทศ (อาคม ใจแกว และประจัน มณนีิล, 2532) ความ
หลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอม อาจทําใหการดําเนินชวีิตของประชาชนใน
ภาคใตตางจากภาคอื่น  รวมถึงความเชื่อดั้งเดิมของแตละทองถ่ิน เปนตนวา เชื่อในพิธีกรรมตางๆ 
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และไสยศาสตร ทําใหมกีารนําการดูแลสขุภาพ ที่ถายทอดจากบรรพบุรุษ มาผสม 
ผสานกับการดูแลในเชิงวิทยาศาสตร  (สุภาพ  พัสออง, 2537)   และมกีารถายทอดพฤติกรรมเหลานี้
มาจากบรรพบรุุษอยางเครงครัด แมวาคานยิมเหลานีจ้ะเปลี่ยนแปลงไดตามยุคสมัย (ขนิษฐา  นาคะ, 
2540) ความเชื่อ จึงเปนสวนหนึ่งในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ในการกระทําใหสอดคลอง
กับความเชื่อนัน้ ไมวาความเชื่อนั้นจะถูกตองตามขอเท็จจริงหรือไมก็ตาม ความเชื่อเปนปจจยัสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง (Orem, 1991)  ดังนั้นการมคีวามเชื่อที่ไมถูกตองโดยเฉพาะ
เร่ืองเกี่ยวกับสขุภาพ จะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม   ในผูปวยเบาหวาน ความเชื่อ
ดานสุขภาพ      สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (จตุรงค 
ประดิษฐ, 2540; ศิริพร ปาระมะ, 2545) ประชาชนในภาคใตบางสวน ใชความเชือ่ทางไสยศาสตร 
และส่ิงศักดิ์สิทธิ์มาเปนสวนรวมในการรกัษา ทําใหไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง เชน การเจ็บปวย มา
จากกระทําผิดตอส่ิงที่มีอํานาจเหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ตางๆ  กจ็ะใหพระสงฆรดน้ํามนต 
เพื่อสะเดาะเคราะห หรือสวดมนตเพื่อขอขมาที่ลวงเกินสิ่งศักดิ์สิทธ  เปนตน (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 
2536)  การดําเนินชวีิตของชาวบานยังมีความเชื่อในส่ิงที่อยูเหนือเหตผุลอยูมาก (จริน ศิริ, 2531) 
ความเชื่อในอาํนาจเรนลับสามารถที่จะชวยรักษาความเจบ็ปวยได (ธนายุทธ มณีชวง, 2537) ดังนัน้ 
ความเชื่อทางสุขภาพ สงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองนาจะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่ตางกนั 
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ความเปนอยูในสภาพเศรษฐกิจที่ตางกนัของประชาชน ที่อาศัยอยูในเมือง และชนบท สง 
ผลถึงการดําเนินชีวิตเชนกัน  สังคมชนบทมีเศรษฐกิจตกต่ํา เนื่องจากประชาชนสวนใหญ ประกอบ
อาชีพ เกษตรกรรมรอยละ 38.75 ประมงรอยละ 24.28 (ดวงใจ เปล่ียนบํารุง, 2540) จากการสํารวจ
สภาวะของประชากรไทยในภาคใต พบวา ประชาชนในชนบทมีฐานะยากจนกวาในเมือง มีรายได
ตอครัวเรือน 171,142 บาท ตอป ซ่ึงปญหาความยากจนจะมีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ขณะเดียวกัน ในเขตสังคมเมืองจะเจริญทางดานเศรษฐกิจ ทําใหคาครองชีพสูง ประชาชนตองรีบ 
เรงในการประกอบอาชีพ จนทําใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร 
ความรีบเรงทําใหตองรับประทานอาหารจานดวน ซ่ึงมีคุณคาทางอาหารไมเหมาะสม จากการศึกษา
องคประกอบของอาหารจานดวนในภาคใต พบวา อาหารพื้นเมือง เชน ขนมจีน ขาวราดแกงขี้เหล็ก 
ขาวราดแกงหอยแครง เตาซัว่ มีสัดสวนของไขมัน และคารโบไฮเดรต ที่สูง ( อโนชา ตั้งโพธิธรรม, 
2539) ธรรมเนียมการกินของชาวใต รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คือมื้อเชา และมื้อเย็น (สุธิวงศ 
พงษไพบูลย, 2540 อางถึงใน ตรีพร ชุมศรี, 2549) ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 5 มื้อ 
สวนใหญรับประทานขาวสวยกับกับขาว เปนอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ  และขนมหวานหรือผลไมเปน
อาหารวาง 2 มื้อเปนประจํา ชอบรับประทานอาหารทะเล ขาหมู หมสูามชั้น (นิตยา ไกรวงศ, 2536) 
การรับประทานยาไมเหมาะสมโดยละเลยการกินยาใหถูกตอง (วิลาวัล ผลพลอย, 2538)  ในผูปวย
เบาหวานที่ประกอบอาชีพประมง ตองออกทะเลเปนระยะเวลานาน ขาดการวางแผนการใชยา ทําให
ผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยหยดุยารับประทานดวยตนเอง จากการสํารวจสภาวะอนามัย
และสวัสดิการป 2546 ดานการออกกําลังกาย ในภาคใต พบวามีประชากรเพียงรอยละ 6  เทานัน้ ที่
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ (ธิดารัตน ทรายทอง, 2547) อาจเปนเพราะมีความเชื่อวาการทํางาน ไดเหงื่อ 
เปนการออกกาํลังกาย  มีการปฏิบัติตนไมถูกตอง    ในเรื่องการออกกาํลังกายนาน 20 – 30 นาทีตอ
คร้ังซึ่งพฤติกรรมดังกลาวเปนปจจยัที่สงผลถึงระดับน้ําตาลในเลือด  

นอกจากนี้ยังมกีารปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ.2540 มาตรา 52 ระบุวา “ชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตร 
ฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ โดยไมเสยีคาใชจาย ตาม 
ที่กฎหมายบัญญัติ บริการสาธารณสุขของรัฐ ตองเปนไปอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ” ในมาตรา 
82  กลาววา “รัฐตองจัด และสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และ
มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” ในภาคใตหลังการปฎิรูปสุขภาพ แมจะมกีารขยายงานของระบบ
สาธารณสุขแผนใหมสูประชาชนใหทัว่ถึงดวยวิธีการใดก็ตาม ยังไมสามารถดูแลประชาชนไดทัว่ถึง 
และไมสามารถตามทันปญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไปดังกลาวขางตน เนือ่งจากประชาชนในชนบทไม
ใชบริการที่สถานีอนามัย (กรรณิการ แกวเพชร, 2546)  ครัวเรือนที่ยากจน 1ใน 3 ไมมีบัตรประกนั
สุขภาพ (ศิริรัตน ธานรณานนท, 2543) ประชาชนในภาคใตบางสวนไมคอยยอมที่จะมารับบรกิาร
ทางการแพทย จากสถานพยาบาลตางๆ โดยใหเหตุผลตางกัน (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536) ความ
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เชื่อ มีผลตอพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมกับทางราชการ  การสาธารณสุขมูลฐาน (ณฐพงศ เทพ
จารี, 2534) และวิธีการรักษาที่ตางกัน (โยธิน บุญเฉลย, 2534) แมวาจะเขาถึงสถานบริการไดสะดวก 
การใชบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานเปนสิ่งที่จําเปนในการรับการตรวจรักษา การประเมนิ
ภาวะสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด 
  สังคม เปนสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม (บงกช เชี่ยวชาญยนต, 2533) แรงสนับ 
สนุนทางสังคมมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (นวภรณ คําแสงสวัสดิ์, 2543) ความรูสึกวาเปน
ภาระ ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ( อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา, 2545) ครอบครัวเปนแหลง 
สนันสนุน ดานสุขภาพกาย จิตใจ เศรษฐกจิ ตลอดจน สัมพันธภาพทางสังคม มีผลใหเกิดการยอม 
รับในสังคม ทาํใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Cohen และ Wills, 1985) จากการเสริมสรางศักย 
ภาพ และพัฒนาภูมภิาค ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาตฉิบับที่ 8 ทําใหมีการนําเอา
เทคโนโลยีใหมๆ เขามา มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว  และสังคมเปนรูปแบบตางคนตางอยู  
ความสัมพันธในครอบครัวจะแตกตางจากสังคมชาวใตในยุคกอน ผูปวยเบาหวานในภาคใตอาจขาด
แรงจูงใจจากครอบครัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

 การจะประเมนิวาผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีหรือไมนัน้ ตองอาศัยผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ คือการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีหลายวธีิ  แตที่นิยมใชกันโดยทัว่ไป 
คือ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (fasting plasma glucose) ซ่ึงเปนวิธีที่ทําไดงาย 
รวดเร็ว ราคาถูก และใชวนิิจฉัยโรคเบาหวานได แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถบอกถึงการควบคุม
ระดับน้ําตาลทีผ่านมาในระยะยาวได (วิทยา ศรีดามา, 2545) ดังนัน้การประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยวิธีนี ้จึงไมสัมพันธกับการควบคุมโรค (เทพ หิมะทองคํา, 2547) การประเมินระดับน้ําตาลที่มี
ประสิทธิภาพตอการควบคุมโรคเบาหวานที่นิยม คือ การตรวจหาระดับฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ 
ซ่ึงเปนการตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบิน ดวยวิธีไมอาศัยเอน็ไซม (nonenzymatic) จาก
ปฏิกริยาระหวางฮีโมโกลบินและกลูโคส อัตราการเปลี่ยนแปลงทีท่ําใหเกดิภาวะฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะนี ้ มีความสัมพนัธโดยตรงกบัระดบัน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Mayfield & Havas, 
2004)  ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2005) เสนอ 
แนะวา ควรตรวจระดับฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 2 ครั้ง เพราะฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาล
เกาะ เปนดชันีที่บอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว ใชประเมนิพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น้ําตาลของผูปวยในระยะเวลา  3 เดือนที่ผานมา และเปนคาที่บงชีถึ้งอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนไดดี   แตขอมูลผูปวยเบาหวานของภาคใตนั้น สวนใหญจะเปนการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอาหารเชา สวนการตรวจระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะยงัมีขอจํากัด จงึไมมีรายงานที่
เปนเอกสารชดัเจน 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติ หรือใกลเคยีงระดบัปกต ิ เปนเปาหมาย 
ที่สําคัญที่สุดของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน (Germain และNemchick, 1988; Coates และ
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Boore, 1995) ซ่ึงการจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดผลดีนัน้ ผูปวยตองมีความรู และความ
เขาใจเกีย่วกับโรคเปนอยางดี สามารถนําความรูที่ไดไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเหมาะสม โดยตองกระทําอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ (สุนันทา อยูพะเนยีด, 2544) แตจาก
การศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2543) พบวามีผูปวยไมถึงรอยละ 3 ที่สามารถควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติได    จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา ปญหาเกีย่วกับระดับน้ําตาล
ในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ยังคงเปนสิ่งสําคัญที่ตองการการแกไข เนื่องจาก
การปฏิรูประบบสุขภาพปจจุบันเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอม โดยใหความสําคัญกับการ
ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภมูิ (Primary care) ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐานที่เปนจดุเชือ่ม 
ตอระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ (สุนทราวด ีเธียรพิเชฐ และอุไร หตัถกิจ, 2544) ผูวิจัย
จึงเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงเปนการประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ํา
น้ําตาลของผูปวย  เพื่อที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ
และการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ในยุคที่มกีารปฏิรูประบบสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองนั้น ผลการศึกษายังมีความไมสอดคลองกัน ในบาง 
ปจจัย เชน การศึกษาของ อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ซ่ึงศึกษาผลของการรํามวยจนีซี่กงตอระดบั
น้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง พบวาการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนซี่กง ลดระดบัน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงในผูปวยเบาหวานลงได แตกตางจากการศึกษาของ Pairum Tansakul (2000) และOnuma 
Keawkerd (2002) ที่พบวา การออกกําลังกายไมมีความสมัพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  พรพิศ ชีวะคํานวณ (2535) ศึกษาปจจัยการสนับสนุนทางสังคม
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระดับน้ําตาลใน
เลือด แตกตางจากการศึกษาของ Griffith, Field และ Lustmas (1990) Onuma Keawkerd (2002)  
และสมคิด สีหสิทธิ์ (2546) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกล 
บินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเหน็วา ปจจยับางตัวยังมีผลการศึกษาที่ไม
สอดคลองกันรวมทั้งปจจยัดานการใชบริการ ซ่ึงเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ แตมีการศึกษาคอนขาง
นอยครั้ง อาจเปนเพราะรูปแบบการรักษาพยาบาลในปจจุบันไมสอดคลองกับความตองการ หรือ
ธรรมชาติของผูปวยแตละคน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เพื่อใหเกดิความชัดเจนในสวนที่มีความ
ไมสอดคลองกัน และเพือ่ใหครอบคลุมตัวแปรทีย่ังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับระดบัฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ และในบริบทของภาคใต ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการ
รับประทาน  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การ
ใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่
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สองในภาคใต โดยใชระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเปนคาวัดระดบัน้ําตาลในเลอืด และอํานาจ
การทํานายของปจจัยดังกลาว โดยใชแนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (1991) และเลือกศึกษา
เฉพาะปจจัยทีส่งผลโดยตรงกับผูปวยเบาหวาน และเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได เพื่อนําองค
ความรูมาใชเปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีมาตรฐาน และมีความ
สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชวีิตของประชาชนในภาคใตดังกลาวขางตน เพื่อ
สงผลตอการควบคุมโรคเบาหวานและการมีคุณภาพชวีิตที่ดีตอไป 
 
  
ปญหาการวิจัย 
 ปจจัยคัดสรร ไดแก พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติ 
กรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ    และสามารถรวมกันทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองในภาคใตหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่สองในภาคใต 

2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจยัคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ   การใชบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่สองในภาคใต 
 
แนวคิดเหตผุล และสมมติฐานของการวิจัย 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียง
กับระดับปกต ิ เปนเปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมการดําเนินของโรค
และปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง ผูปวยจะตองปรบัเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชวีิตประจําวนั เกีย่วกับการออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร การรับประทานยา       
อยางตอเนื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายการรักษา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
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เบื่อหนาย ทอแท จึงตองมีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวโดย
คํานึงถึง บริบทโดยรวมของการดําเนินชวีติรวมดวย เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสขุ  

การศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใช แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (1991) ที่กลาววาปจจัยที ่
สงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลมี 4 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล (Human biology) 
ไดแก พันธุกรรม (Genetic inheritance) วุฒิภาวะและความสูงอาย ุ (Maturation and aging) และ
ความซับซอนของระบบภายใน (complex internal systems) 2) แบบแผนการดําเนนิชีวิต ไดแก การ
ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน การออกกาํลังกาย การสันทนาการ แบบแผนการบริโภค เชน การ
รับประทานอาหาร การใชยา การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี และปจจยัเส่ียงจากงานอาชีพ 3) ปจจัยทางระ 
บบการดูแลสุขภาพ (Health care system) หมายถึง ความพอเพียง คุณภาพ และจํานวนของแหลงบร ิ
การอัน ไดแก โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพอื่นๆ และยา ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยที
ครอบคลุมในดาน การปองกัน การรักษา และการฟนฟ ู4) ปจจยัทางสิ่งแวดลอม แบงเปน 3 มิติ คือ 
มิติทางกายภาพ มิติทางสังคม และ มิติทางจิตวิทยา ดานมิติทางสังคมและจิตวิทยา ไดแก
ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การรวมกลุม การอยูคนเดียว และการแลกเปลี่ยนทางสังคม ใน
การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศกึษาตามแนวคิดของ Dever (1991) ใน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต เลือกศึกษาการปฏิบตัิตนในชวีิตประจําวนัซึ่งครอบคลุมในพฤติกรรม 3 ดาน 
คือ การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการรับประทานยา ปจจยัทางระบบการดูแลสุขภาพ 
ศึกษาการใชบริการสุขภาพ สวนปจจยัทางสิ่งแวดลอมเลือกศึกษามิติทางจิตวทิยาและสังคม โดยนาํ
แนวคดิดานแรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนตัวแปรทางดานจิตสังคม ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

พฤติกรรมรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร ที่ถูกตอง และ 
เหมาะสมกับโรคอยางสม่ําเสมอ เปนสิ่งสําคัญที่สุด  ในการรักษาโรคเบาหวาน  การเลือก
รับประทาน อาหารอยางถูกตอง ในปริมาณที่เหมาะสมตามหลักอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
ไดแกอาหารทีรั่บประทานไดไมจํากดัจํานวน อาหารที่หามรับประทาน อาหารที่รับประทานไดแต
จํากัดจํานวนและความเหมาะสมในการบรโิภค  การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน ใน
ภาคใต เปนไปตามลักษณะของภูมิภาค ซ่ึงมีความอุดมสมบูรณดานทรัพยากรทางน้าํ อาหารประจํา
ทองถ่ิน ความรีบเรงเพื่อทํางานหาเลี้ยงปากทอง  การศกึษาของ พงษศักดิ์ ตันตพิลับทอง (2548)  
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี ดานการ
รับประทานอาหาร พบวาผูปวยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารในระดับต่ํา 
โดยเติมน้ําตาล หรือนมขนหวานในชา กาแฟ รับประทานผลไมที่มีรสหวานจดัเมือ่รูสึกออนเพลีย 
ไมมีกําลัง รับประทานอาหารประเภทแกงกะทิ เนื้อตดิมนั และอาหารทอด ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว
หากปฏิบัติเปนระยะเวลานาน จะสงผลถึงระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับการศึกษา
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ของ วินธนา คูศิริสิน ( 2545) ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานโภชนาการที่ไมดี สงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการศึกษาของ พรพิศ ชีวะคํานวน (2535) ที่พบวาการควบคุม
อาหาร มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด  ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองรอยละ 12  สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีโดยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดยีว (Bloomgarden, 1996) 
ดังนั้น การมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม นาจะมีความสัมพันธทางลบ กับระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต ซ่ึงหมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองใน
ภาคใตที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง และเหมาะสมตามหลักการรับประทานอาหาร
ของผูปวยเบาหวาน จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสม มีประโยชนตอสุขภาพทั้งในผูที่
มีสภาพปกติ และผูปวยที่เปนโรค สําหรับผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ชวยลด
น้ําหนกั ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย ลดความดันโลหิต ปองกันระบบหัวใจและหลอดเลือดและทํา
ใหกลามกลามเนื้อแข็งแรง ชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อ ในการตอบสนองตออินสุลิน และการออก
กําลังกาย เปนการชวยนํากลูโคสเขาสูเซลส มีการเพิ่มอัตราการใชกลูโคสมากกวาการผลิตกลูโคส 
จึงทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง(บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2545: 93; ADA, 
2002: S 55-64; Lemone และ Burke, 2000: 448) ทําใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด
ไดในระยะยาว (ภาวนา กรีติยุตวงศ, 2546) และอยูในเกณฑปกต ิ หรือใกลเคยีงปกติ และจาก
การศึกษาของ ADA (2002: S66) พบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองจะทําใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง ผูปวยเบาหวานในภาคใตมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายนอยและไมสม่ําเสมอ เนื่องจากในภาคใตมีฝนตกเกือบตลอดป (ประทมุ ชุมเพ็งพันธ, 
2544) การประกอบอาชีพของประชาชนในภาคใต สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประมง 
รับจาง ซ่ึงตองใชแรงงาน ทําใหเขาใจวาการทํางานคือการออกกําลังกาย ดังการศกึษาของพงษศักดิ ์
ตันติพลับทอง (2548) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน    
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี พบวาผูปวยมีการปฏิบัติตนไมถูกตองในเรื่องการออกกําลัง
กายนาน 20 – 30 นาที ตอคร้ัง และพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายสงผลตอระดับน้ําตาลใน
เลือด สอดคลองกับการศึกษาของ   อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) Pairum Tansakul  ( 2000 อางถึง
ใน สมคิด สีหสิทธิ์, 2547; อุระณี รัตนพิทกัษ และคณะ 2536) ที่พบวา การออกกําลังกายมีความสัม 
พันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ดังนัน้การมีพฤติกรรมการออกกาํลังกายที่เหมาะ 
สม นาจะมีความสัมพันธทางลบกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต 
ซ่ึงหมายถึงผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม 
จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา 
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พฤติกรรมการรับประทานยา  การรับประทานยาที่ถูกชนดิ ถูกขนาด ถูกเวลาและสม่ําเสมอ 
จะชวยใหผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑปกต(ิวัลลา 
ตันติโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 259-261) โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานตามมา
(ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2542: 1-2) แตการมีพฤติกรรมการรับประทานยาทีไ่มถูกตองจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น จากการประกอบอาชีพที่รีบเรงใหทันกับสภาพภมูิอากาศ (ประทุม ชุม
เพ็งพันธ, 2544) รอใหถึงวนัที่แพทยนัด ผูปวยเบาหวานในภาคใตจึงขาดยา ปรับขนาดยาเอง จาก
การศึกษาของพงษศักดิ ์ ตันติพลับทอง (2548) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรับประ 
ทานยาของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี พบวา ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล
โคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี มีพฤติกรรมหยุดยารับประทานดวยตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว เปน
ปจจัยที่สงผลทางลบตอระดับน้ําตาลในเลอืด สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด สีหสิทธิ์ (2547) 
พบวา การรับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวาน 
และวนิธนา คูสิริสิน (2546) ซ่ึงพบวา  การไมรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยาง
สม่ําเสมอ หรือปรับขนาดของยาเอง เพิ่มโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 5.5 เทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม นาจะมีความสัมพันธทาง
ลบกับระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ซ่ึงหมายถึง
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกตอง ตามหลักการรับประทานยาของผูปวยเบาหวาน จะทําให
ผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินต่ํา 

ความเชื่อดานสุขภาพ  ความเชื่อเปนองคประกอบในตวับุคคลซึ่ง ฝงแนนอยูในความ    นึก
คิด ความเขาใจ ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได (จรรยา สุวรรณทัต,  2534) เปน
การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยเบาหวานตอสุขภาพของตน 
เอง ในดาน การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การ
รับรูถึงประโยชนในการปฏบิัติตนในชวีิตประจําวนั การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีติ 
ประจําวนั  แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวม ที่มีผลตอการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั ดังนั้น 
ความเชื่อจึงเปนสวนหนึ่งในการที่จะกําหนดแนวโนมการกระทําสิ่งใดสิง่หนึ่ง ใหสอดคลองกับ
ความเชื่อนั้น ทั้งที่ความเชื่อนั้นจะถูกตองตามขอเท็จจรงิหรือไมก็ตาม  ความเชื่อ เปนปจจยัสําคัญ
ประการหนึ่ง  ที่มีผลตอการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันของผูปวยเบาหวานดังนี้  

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เปนความรูสึกของผูปวย ตอการเกิดโรค 
แทรกซอน หรือการเจ็บปวยดวยภาวะอื่นๆ กลาวคือ ถาบุคคลนั้นกําลังเจ็บปวย จะมีระดับการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง ทําใหเกดิความรูสึกวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนมากขึ้น หรือเกิดเจ็บปวยดวยภาวะอืน่ๆไดงาย กรรณิการ เรือนจันทร (2535) พบวา ผูปวยที่มี
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การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูง จะมี
กิจกรรมการดแูลตนเองที่ด ี

2 . การรับรูถึงความรุนแรงของโรค แมวาบุคคลนั้นจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน แตพฤติกรรมอนามัยจะไมเกิดขึ้นจนกวาบุคคลนัน้จะมีความเชือ่วา โรคที่เกิด 
ขึ้นมีความรุนแรง และจะทาํอันตรายใหแกรางกาย หรือสงผลกระทบตอบทบาทของตน เปนความ 
รูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหาการเจ็บปวยมากกวาที่จะหมายถึงความ
รุนแรงที่เกิดขึน้จริง มัลลิกา มัติโก (2530) กลาววา เมื่อบคุคลตระหนักหรือรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคหรือความเจ็บปวย บุคคลนั้นจะมพีฤติกรรมตอบสนองตอความเจบ็ปวยตางกัน เชน ตัดสินใจ
ไมอะไรเลย ซ้ือยามารับประทานเอง ใชยากลางบาน นอนพัก หรือไปหาบุคลากรทางสาธารณสุข 

  3. การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เปนการรบัรูของผูปวยที่มีตอ
แผนการรักษาวา สามารถควบคุมโรค หรือลดภาวะความเจ็บปวย และปองกันภวะแทรกซอนอนั 
ตรายที่อาจเกดิขึ้น  นิตยา ภาสุนันท (2530) พบวา  การรบัรูประโยชน หรือโทษ เกิดจากการกระทาํ
ที่เลือกแลววาดีกวาวิธีอ่ืน กาญจนา เกษกาญจน (2541) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบา 
หวาน พบวาการรับรูประโยชนในระดับมาก สงผลใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี  

 4.  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ 
หรือการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับกิจกรรม หรือปจจัยตางๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวนั 
สงผลใหเกิดความลมเหลวในการใหความรวมมือในการควบคุมโรค  ดังการศึกษาของสุขุมาล แสน
พวง (2543)  ที่ศึกษาการรบัรูอุปสรรค ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
พบวา การรับรูอุปสรรคสามารถทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ได รอยละ 38.3 

 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ เปนความแตกตางของอารมณในแตละบุคคล สามารถวัดออกมา
ในรูปของความตั้งใจ หรือความตองการทีจ่ะใหความรวมมือในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั เพื่อ
ควบคุมโรค และดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี จากการศึกษาของ สุภาพ ใบแกว (2528) พบวา 
แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ
ความคิดเหน็ของ Connelly (1987) ที่วา แรงจูงใจดานสุขภาพ เปนปจจยัหนึ่งที่สงเสรมิใหผูปวยโรค
เร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกระบวนการของชวีิต และดํารงรักษาไวซ่ึงโครงสราง และ
การทําหนาที่ เพื่อการมีสุขภาพที่ด ี

 6. ปจจัยรวม นอกจากปจจยัความเชื้อดานสุขภาพที่กลาวมาแลว ยังมปีจจัยตางๆ ทีม่ีความ
เกี่ยวของ ไดแก ปจจยัทางสังคม ปจจัยดานขอมูลสวนตวั 
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ผูปวยเบาหวานในภาคใตยังคงมีความคิดวาโรคเบาหวานเปนโรคที่ไมรุนแรง เนื่องจากไม
มีอาการแทรกซอนแสดงใหเห็น แมวาจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีอุปสรรค
ในการปฏิบัตตินในชวีิตประจําวนั ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน อาจกลาวไดวา
ผูปวยเบาหวานในภาคใตทีม่ีความเชื่อดานสุขภาพ ในทุกๆดานที่ไมถูกตอง จะทําใหเกดิการปฏบิัติ
ตนในชวีิตประจาํวนัที่ไมเหมาะสม  ศิริพร ปาระมะ (2545) ไดศึกษาความสัมพันธความเชื่อดานสขุ 
ภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพนู พบวาความเชื่อ
ดานสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวก ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนยัสํา 
คัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ จตุรงค ประดิษฐ (2540) ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต   
(2535) และกรรณิกา เรือนจันทร (2535) ที่พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการดแูล
ตนเอง  และการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน  มีเปาหมายเพื่อควบคุมโรคไมใหมีความรุนแรง โดย
รักษาระดับน้ําตาลใหใกลเคยีงปกติมากทีสุ่ด แตยังไมมีผูศึกษาถึงปจจัยความเชือ่ดานสุขภาพกับ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ผูวิจัยจึงคาดวา การมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั นาจะสัมพนัธทางลบกับระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต คือผูปวยเบาหวานที่มีความ
เชื่อดานสุขภาพเหมาะสม จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา 

การใชบริการสุขภาพ คือ การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพือ่ตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือ
ความตองการดานสุขภาพของตนเอง (จนิตนา สิริปูชิกะ, 2538) การใชบริการสุขภาพ จะชวยใหผู 
ปวยเบาหวานไดรับการประเมินการควบคมุโรค โดยการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด ไดรับการปรับ
แผนการรักษาใหเหมาะสมกบัผูปวยเบาหวาน จากขอมูลสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2546 (สสส.) พบวา
ประชาชนมีอาการเจ็บปวยในรอบเดือนหนึ่งๆ คิดเปนรอยละ 18.7 การปฎิบัติที่ประชาชนสวนใหญ
เลือกใช คือ ไปคลินิก หรือศูนยบริการสาธารณสุข จากการประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค พ.ศ.2545ในภาคใต (สวรส.เครือขาย 4 ภาค) พบวาประชาชนมีอาการเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 
9.2 การปฎิบัติที่ประชาชนในภาคใตเลือกใช คือ การซื้อยาไปรับประทานเอง ซ่ึงมีอัตราสูงถึงรอย  
ละ 28.3  นอกจากนี้ประชาชนยังชอบไปสถานพยาบาลเอกชนมากกวาไปใชบริการของรัฐ แมวาจะ
มีหลักประกนัสุขภาพถวนหนาก็ตาม ลักษณะของประชาชนผูใชบริการดานปจจยันํา คือ ปจจัยดาน
โครงสราง คานิยมเกีย่วกับสขุภาพ และความเจ็บปวย มีผลตอการใชบริการสุขภาพ (A d a y  และ 
Andersen, 1975) ในภาคใต การใชบริการสุขภาพ มีผลตอเนื่องจากความเชื่อทางสุขภาพ  ซ่ึงเปน 
ปญหาสําหรับชาวไทยบางสวนในภาคใตทีไ่มคอยยอมรบับริการทางการแพทย จากสถานพยาบาล
โดยใหเหตุผลแตกตางกนั (วรรณา กุมารจันทร, 2543)  ความเชื่อจากภูมิปญญา ซ่ึงเชื่อวา ยาหมอ
ใหญ หรือยาปบสามารถรักษาโรคไดทุกโรค (สุธิวงศ พงศไพบูลย,2540 อางถึงใน ตรีพร ชุมศรี, 
2547)  พรหมศิริ อําไพ และพณพัฒน โตเจริญวาณิช (2549) สํารวจพฤติกรรมการใชบริการดาน
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สุขภาพในชุมชนกึ่งชนบท ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ พบวา ประชากรเลือกการพักผอนรักษา
ดวยตนเอง ซ้ือยารับประทานเอง ใชสมุนไพรพื้นบาน คิดเปนรอยละ 30.7 ทรงวฒุิ ทรัพยทวีสิน 
และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ภายใตโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา ในอําเภอ เบตง จังหวดัยะลา พบวามีผูปวยเลือกการรักษาดวยการซื้อยารับประ 
ทานเอง คิดเปนรอยละ 7.48 การใชบริการสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรักษา การรับคําแนะ 
นํา การดแูลตามสภาพปญหาอยางตอเนื่อง จะสงผลถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานเชนกัน จากการศกึษาของ Harris (2001) พบวา การใชบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองวัยผูใหญ มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้น การใชบริการสุขภาพนาจะมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต ซ่ึงหมาย 
ถึง ผูปวยเบาหวานที่มพีฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง จะไดรับการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด การปรับการรักษา ไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมที่เหมาะสม สงผลให
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 

แรงสนับสนนุทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมอนามัย
ของบุคคลทั้งทางตรง และทางออม เปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่ชวยใหบุคคลเกดิแรงจูงใจในการ
กระทําการดแูลตนเอง ทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤตขิองชีวิต โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีความ
เจ็บปวย หรือมีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง  ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงตอเหตุการณที่เกดิ 
ขึ้น รับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย ความใกลชิดผูกพนั ทํา
ใหเกดิความรูสึกมั่นคง การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสไดรับการอบรมเลี้ยงดู  
หรือชวยเหลือบุคคลอื่นทําใหบุคคลรับรู ถึงความมีคุณคาในตนเอง (จักรกฤษณ พญิญาพงษ, 2541)  
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สงผลใหขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง 
(Lang, 1993) สถานภาพ และความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว อาจสงผลตอการดูแลตนเอง 
(Orem, 1995: 285) ครอบครัวอาจเปนแหลงประโยชนในการจัดการเพื่อตอบสนองความตองการดู 
แลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมจะมีบทบาทสําคัญ ตอการรักษา และฟนฟใูนดานจิตสังคม และ
มีผลตอเนื่องไปถึงสุขภาพดวย ( Cohen และ Syme, 1985) มีการศกึษาพบวาผูปวยโรคเบาหวาน
สวนใหญ มีความเครียด (พรนภา ทรัพยนุช, 2540) และความเครียดจะทําใหรางกายหลั่งฮอรโมน 
อิพิเนฟริน ไทรอกซิน โกรทฮอรโมน และกลูโคคอติคอยด ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้ จะยบัยั้งการทํางาน
ของอินสุลิน สงผลใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงมาก ในภาคใตจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปล่ียน 
ไป สมาชิกในบานตองรีบเรงในการทํางานเพื่อหาเงนิมาใชจายในครอบครัว ไมมีเวลาดูแลเอาใจใส
ผูปวย ผูปวยเกิดความเครยีด นอยใจ การศึกษาของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ศึกษาความสัม 
พันธของการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชนกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา มี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคลองกับการศึกษาของ นอมจิตต 
สกุลพันธ (2535)  จิรภา หงษตระกูล (2532) สุภาภรณ ดวงแพง (2531) และอัจฉรา โอประเสริฐ
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สวัสดิ์ ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึง
คาดวาแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสัมพันธกับการดูแลตนเองของ นาจะมีความสัมพันธทางลบกับ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานในภาคใต ซ่ึงหมายถึงผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมาก ผูปวยจะเกดิแรงจูงใจ รูสึกไดรับความรัก ความใกลชิด อบอุน 
ความเครียดลดลง สงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวจิัยจึงนํามาตั้งเปนสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 
สมมติฐานการวิจัย 
1.  ปจจัยคัดสรร ไดแก  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจัยรวม การใชบริการสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวย
เบา หวานชนดิที่สองในภาคใต 

2. ปจจยัคัดสรร ไดแก   พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจัยรวม   การใชบริการสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. การวิจยัคร้ังนี้ ใชระเบยีบการวจิัยแบบบรรยายเชิงทํานาย ( Descriptive predictive 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ  และอํานาจทํานายของปจจัยที่คัดสรรไดแก พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ
ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ
ดานสุขภาพ ปจจัยรวม การใชบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยทีไ่ด 
รับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง ซ่ึงมีอายุ 25-59 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอก หองตรวจเฉพาะโรค โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
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นครศรีธรรมราช  และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยไดกําหนดคุณสมบัติกลุมประชากรไวดังนี้ ไม
เปนโรคเลือด โรคตับ โรคไต หรือมีภาวะซีด ถาเปนเพศหญิงตองไมตั้งครรภ เนือ่งจากจะทําให
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะคลาดเคลือ่นจากความเปนจริง 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภา 
วะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจยัรวม การใชบริ 
การสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองในภาคใต หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่สอง ซ่ึงมีอายุ 25-59 ป ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจ
เฉพาะโรค โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  และ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ที่ไดรับการเลอืกแบบเจาะจง ในการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติในการควบคุมอาหารตามหลัก
โภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน ไดแก อาหารที่หามรับประทาน  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด
จํานวน อาหารที่รับประทานไดแตจํากดัจาํนวน และความเหมาะสมในการบริโภคในรอบ 3 เดือนที่
ผานมา ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาจากแบบ สอบ 
ถามการดูแลตนเอง  ของ ศิริพร ปาระมะ (2545) และแบบสอบถามการดูแลตนเองดานโภชนาการ
ของ วินธนา คูศิริสิน (2546) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ คะแนน
รวมมาก หมายถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมมาก 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายที่ถูกตอง และ
เหมาะสมของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายที่เปน
การใชพลังงานนอกเหนือจากงานอาชีพ และเปนการกระทําที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยดวยโรค 
เบาหวาน เปนการปฏิบัติที่สม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3  คร้ัง คร้ังละอยางนอย 20-30 นาที ใน
รอบ 3 เดือนทีผ่านมา ประเมนิไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามการดูแลตนเอง ดานการออกกําลังกาย ของทววีรรณ กิ่งโคกกรวด 
(2540)  พงษศกัดิ์ ตันตพิลับทอง (2548) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ 
คะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายเหมาะสมมาก 

พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง วิธีปฏิบัติในการรับประทานยา การใชยา เพือ่ควบ 
คุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยหวานในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา ประเมินไดจากแบบ สอบ 
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ถามพฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงผูวิจยัพัฒนาจากแบบสอบถามการดูแลตนเองดานการรับ ประ 
ทานยา ของ ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 
ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยา เหมาะสมมาก 

ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั  การรับรูถึงอุป 
สรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั แรงจูงใจดานสุขภาพ ปจจยัรวมโดยมีความหมายในแตละ
ดานดังนี ้

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึก ความ 
คิด ของผูปวยเบาหวานวา ตนเปนผูที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน หรือเกิดเจ็บปวยดวยภาวะอืน่ๆ
ไดงาย 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเขาใจความรูสึกนกึคิดของผูปวยโรคเบา 
หวานวา โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความรุนแรง มีภาวะแทรกซอนที่อันตรายสงผลกระทบตออวัยวะ
ตางๆ ในรางกาย การทํางาน หรือฐานะทางสังคมของผูปวย 

3. การรับรูถึงประโยชนการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึก
คิดของผูปวยเบาหวานที่มตีอผลของการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนัวา สามารถปองกันภาวะ แทรก
ซอนจากโรคเบาหวาน ลดความรุนแรงของโรค และควบคุมอาการของโรคได 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึก
คิดของผูปวยเบาหวาน เกี่ยวกับปจจยั หรือกิจกรรมตางๆ ที่ขัดขวางการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ของผูปวยเบาหวาน ในการที่จะปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนการควบคุมและลดความรุนแรงของ
โรค 

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ความสนใจ ที่ผูปวยเบาหวานใหกับสุขภาพ ของตนเอง 
ความตั้งใจ ยอมรับ และรวมมือในการรักษา  

6. ปจจัยรวม หมายถึง ปจจยัตางๆที่เกี่ยวของ หรือมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบา 
หวาน เชน ความเชื่อถือในแผนการรักษาของแพทย ความเอาใจใสของสมาชิกในครอบครัว การได 
รับบริการสุขภาพที่ดี  

ความเชื่อดานสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ เกี่ยวกับโรคเบา 
หวาน ซ่ึงผูวจิยัพัฒนาจากแบบสอบถาม ความเชื่อดานสุขภาพของ จตุรงค ประดิษฐ (2540) และ
ศิริพร ปาระมะ (2545) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ คะแนนรวมแต
ละดานมาก หมายถึงการรับรูความเชื่อดานสุขภาพในดานนั้นอยูในระดับสูง 

การใชบริการสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติที่ผูปวยเบาหวานกระทําในการสนองตอบตอ
ความเจ็บปวย หรือสุขภาพ  ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดของ 
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Mechanic (1978) Aday และ Anderson (1979) คะแนนรวมมาก หมายถงึการใชบริการสุขภาพอยูใน
ระดับสูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับความชวยเหลือสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อตอบสนองความตองการ ดานอารมณที่ครอบคลุมในเรื่องความใกลชิดผูกพนั 
ความสนิทสนม ความเปนกนัเอง ความรูสึกอบอุนใจ และความไววางใจ ประเมินจาก แบบ สอบ 
ถามที่ผูวิจัยพฒันาจาก แบบสอบถามแรงสนับสนุนของครอบครัวดานอารมณ ของผูปวยโรคเบา 
หวานของ ทววีรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) และสมคิด สีหสิทธิ์ (2546)  ลักษณะแบบสอบถามเปน 
มาตราสวนประมาณคา  3 ระดับคะแนนรวมมาก หมายถึงผูปวยเบาหวานไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดบัสูง 
 ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ หมายถึง ระดับน้ําตาลที่เกาะฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ของผูปวยเบาหวาน ที่ไมไดรับการเจาะเลือดเพื่อหาระดับน้ําตาลที่เกาะฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ภายในชวง 3 เดือนที่ผานมา เก็บตัวอยางโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขน
ในชวงเชาที่ผูปวยมาตรวจตามนัดโดยไมจําเปนตองงดอาหาร สงตรวจทางหองปฏิบัติการรายงาน
ผลเปนเปอรเซ็นต  ในคนปกติคาจะอยูที่ 4-6% แตสําหรับผูที่เปนโรคเบาหวาน 7% คือเปาหมายใน
การควบคุมโรค  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อนําปจจยัที่เกีย่วของ และมีอํานาจการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ไป
เปนแนวทางในการแกไขปญหาใหถูกตอง เหมาะสมกบัผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

2. สามารถนําความรูที่ได    ไปประยกุตใช ใน การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
ใหดยีิ่งขึ้น 

3. ชวยลดปญหาสาธารณสุขและปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม และประเทศชาติได 
4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เกีย่วกับการควบคุมโรคเบาหวานตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคดัสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุข 
ภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองในภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อ
เปนพื้นฐานการวิจัยเสนอเปนลําดับ ดังนี ้

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
3. แนวคดิวิทยาการระบาดของ Dever 
4. ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1.ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
มีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวมากมาย ผูวจิัยไดศึกษา คนควา รวบรวม และ

นําเสนอ ดังนี้ 
กรมการแพทย (2533) ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวานวา หมายถึง โรคซึ่งมีระดับน้ํา 

ตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ  ซ่ึงในคนปกติจะมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ประมาณ 80-
120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ไมเกนิ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

Black และ Jacorbs (1993) ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวานวา หมายถึง โรคที่เกิดจาก
ตับออนผลิตอินสุลินไมเพียงพอ หรือไมมปีระสิทธิภาพ เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงมผีล 
กระทบตอการเผาผลาญโปรตีน และไขมนั เปนผลใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดเล็ก และ  
ใหญ รวมทั้งระบบประสาทดวย 

คณะทํางานการควบคุมโรคเบาหวาน แหงชาติ (2538) ไดนิยามวา เบาหวานเปนกลุมอาการ
ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจาก
ขาดอินสุลิน หรือประสิทธิภาพของอินสลิุนลดลง ถาอาการรุนแรง อาจเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส 

American Diabetes Association (1993) ไดใหความหมายของโรคเบาหวานวา หมายถงึโรค
ที่มีความผดิปกติของตับออนในการผลิตอนิสุลิน เปนผลใหรางกายมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยมี
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คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 ชั่วโมง มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจ
อยางนอย 2 คร้ัง หรือมีอาการ ปสสาวะมาก ดืม่น้ํามาก กินจุ และน้ําหนกัรางกายลดลง 

The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (2543  
อางถึงใน  ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544: 26 ) ไดใหคําจํากดัความของโรคเบาหวานวา โรคเบาหวาน 
เปนโรคที่มีความผิดปกติเกีย่วกับเมตาบอลสิม แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผล
มาจากความผดิปกติของการหลั่งอินสุลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ภาวะที่ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงอยางเรื้อรัง ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะในรางกายระยาวเกดิการเสียหนาที่ และอวยัวะ 
ที่สําคัญหลายอวัยวะทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด 

จากความหมายดังกลาวขางตน พอจะสรปุคําจํากัดความของโรคเบาหวานไดวา  เปนโรค
ซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากมคีวามผิดปกตขิองตับออนในการสรางอินสุลิน สงผลกระ 
ทบตอการเผาผลาญโปรตีน และไขมัน เปนผลใหเกดิความผิดปกตขิองหลอดเลือดเล็ก และใหญ 
รวมทั้งระบบประสาทดวย มีอาการปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก กินจุ  และน้ําหนกัรางกายลดลง คา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในการตรวจอยาง
นอย 2 คร้ัง 

ประเภทของโรคเบาหวาน 
ในป  1998  คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉยั และการแบงประเภทของโรคเบาหวาน

ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตขุองการเกดิโรคออกเปน  4  ประเภท คอื เบาหวาน
ชนิดที่หนึ่ง เบาหวานชนิดทีส่อง   เบาหวานชนิดอื่นๆ และเบาหวานทีเ่กิดจากการตั้งครรภ  ดาน
อุบัติการณของการเกิดโรคเบาหวานทีพ่บวาสูงที่สุดคือ  เบาหวานชนิดที่สอง  ซ่ึงพบวาสูงถึงรอยละ  
90 – 95 (Olson, 2000: 177 ) และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งที่เกิดกับหลอดเลือดแดง
ใหญ (Macrovascular) และหลอดเลือดแดงเล็ก (Microvascular) อาทิ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรค
ไต โรคตา และโรคปลายประสาทเสื่อม ทําใหเกดิความพิการและการตาย (สาธิต วรรณแสง, 2548: 
วัลลา ตันติโยทัย  และอดิสัย สงดี, 2540 ; American Diabetes  Association, 2007) และ จากปญหา
การควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเบาหวาน พบวาสวนใหญเกิดจากเบาหวานชนิด
ที่สอง ดังนั้นผูวิจัยจึงขอกลาวถึงเบาหวานชนิดที่สองเทานั้นเพื่อใหสอดคลองกับงานวิจัยที่ศกึษา  

เบาหวานชนดิท่ีสอง (Type II diabetes) เปนโรคที่ถายทอดทางพันธกุรรม  มักพบในคน
อายุมากกวา  33  ป  มีความผิดปกติที่สําคัญ 2  ประการ ( ภาวนา  กรีติยุตวงศ, 2544: 28; สารัช  
สุนทรโยธิน, 2545: 26) คือ 

ประการแรก คือ มีการหลั่งอินสุลินนอยกวาปกติ  ในภาวะที่รางกายมีการหลั่งอนิสุลิน 
นอยกวาปกตทิําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน แตมักไมทําใหเกิด 
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ภาวะคีโตอะซโิดซีส  ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินสุลินอยูในระดบัที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลล
ไดบาง  จึงไมสลายไขมัน  และโปรตีน มาใชเปนพลังงาน  รางกายจงึไมเกิดภาวะกรดคั่ง  แตเกดิ
ภาวะวกิฤตจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากแทน  (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic 
Coma:HHNC) 

ประการที่สอง คือ  เกิดภาวะดื้อตออินสุลิน  (Insulin Resistance)  คือ ภาวะที่รีเซพเตอรตอ
อินซูลินที่เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง ทําใหการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับรีเซพ
เตอรได  แตมคีวามผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล  ทาํใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได  
นอกจากนี้ยังมกีารผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มขึน้ 

อาการและอาการแสดงของผูปวยเบาหวานที่พบบอยๆ คือ  
1. ปสสาวะบอย และมาก (polyuria)  เนื่องจากระดับน้าํตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากดัของไต  

คือ180มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหน้ําตาลถกูขับออกทางปสสาวะ และดึงเอาน้ําออกมาดวย เนื่องจาก
เกิดออสโมติกไดยูเรซิส (osmotic diuresis) บริเวณทอไต (renal tubular) น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก 
ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเทาใด ก็ยิ่งปสสาวะบอย และมากขึ้นเทานั้น ทําใหตอง
ตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคนืหลายครั้ง 

2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก (polydipsia) เมื่อรางกายเสียน้ํา เนื่องจากปสสาวะ
บอย และมาก  ศูนยควบคุมความกระหายน้าํ (thirst center) ถูกกระตุนทาํใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึง
ตองดื่มน้ําเพิ่มขึ้น 

3.  หิวบอย  กินจุ (polyhagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
ทําใหขาดพลังงาน  จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใชเปนพลังงาน เพื่อชดเชยภาวะนี้  ทําใหมีอาการ 
หิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนกัลด 

4.  น้ําหนกัรางกายลดลง (weight loss)  เนื่องจากรางกายตองสลายไขมัน และโปรตีนที่เก็บ
สะสมไวในเนือ้เยื่อไปใชเปนพลังงานแทนกลูโคส  ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อ และกลามเนื้อฝอลีบ
รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย  น้ําหนกัจึงลดลง 

5. เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลง ในขณะที่อัตราการสลาย
โปรตีนเพิ่มขึ้น  ทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึน้ชา  และอาจมีอาการเนื้อเนาตามปลายนิ้วมือ นิว้ 
เทา  เนื่องจากหลอดเลือดตบีตัน และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 

6. คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง  หรือเปนเชื้อราบริเวณซอกอับของรางกาย เชน  ขา
หนีบ  อวยัวะสืบพันธุ  เนื่องจากผูปวยเบาหวานติดเชื้อไดงายกวาคนปกติ 

7. ตาพรามัว ชาตามปลายมือปลายเทา และความรูสึกทางเพศลดลง เนื่องจากการเสื่อมของ
เสนประสาท 
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ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวยเบาหวาน 
 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเบาหวาน เปนความผดิปกติที่เกดิขึน้โดยตรงจากระดับน้ํา 

ตาลใ นเลือดสูง ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตาไต ระบบประสาทหวัใจและหลอดเลือด (เทพ หมิะ
ทองคํา และคณะ, 2548) 

 1. ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic retinopathy) มีความสัมพันธโดยตรงกับระยะของการ
เปนเบาหวาน การควบคุมโรค ตามสถิติ พบวาหากผูปวยเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินมา 10 ป 
จะมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 50  หรือหากเปนเบาหวานมานาน 20 ป โอกาสทีจ่ะ
เกิดสูงถึงรอยละ 90 และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดตาบอดไดมากที่สุด ผูปวยเบาหวานมีโอกาสตาบอด
สูง เปน 20 เทาของคนปกต ิ

2. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะไต 
วายเรื้อรังซึ่งนาํไปสูการเสียชีวิตไดมากทีสุ่ด รอยละ 30-45 พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง รอย
ละ 20 เนื่องจากผูปวยเบาหวานชนิดที่สองมีสัดสวนที่มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดทีห่นึ่ง จึงพบวา
ผูปวยไตวายเรื้อรังสวนใหญจะเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 

3. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy)  เกิดขึน้ไดทั้งในระบบประ 
สาทสวนปลาย  เสนประสาทเสนใดเสนหนึ่ง หรือระบบประสาทอัตโนมัติ โดยจะมีอาการชาบริ 
เวณเทา ไมรูสึกเจ็บ และไมรับรูความรอนเย็นที่ปลายเทา และขาทั้งสองขาง มีโอกาสสูญเสียเทาได
มากกวาคนปกติถึง 40 เทา อาจมีอาการปวดศีรษะ เหน็ภาพซอน สมรรถภาพทางเพศลดลง ในผูปวย
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  ตามลักษณะการดําเนินของโรคแบบคอยเปนคอยไป ทาํใหไมทราบวา
เปนเบาหวานตั้งแตเมื่อไร จงึพบภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทถึงรอยละ 20 และอุบัติการณจะ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามระยะเวลาที่เปน  โดยจะพบไดถึงรอยละ 50 ภายหลังจากปวยเปนโรคเบาหวานมา
นานกวา 10 ป 

4. ภาวะแทรกซอนของหัวใจ และหลอดเลือด คนที่เปนเบาหวานจะเกดิการตีบตันของเสน
เลือดไดมากกวาคนปกติ เนือ่งจากมีระดับไขมัน การเกาะกลุม และจับตัวของเกล็ดเลือด การแข็งตวั
ของเลือด และการสลายลิ่มเลือดที่ผิดปกติ จึงทําใหผูปวยเบาหวานเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย
กอใหเกิดความผิดปกติในการบีบตัวและคลายตัวของหวัใจ จนเปนเหตุใหเกิดภาวะหวัใจลมเหลว
ในที่สุด 

 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ( The American Diabetes Association, ADA) 

ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉยัโรคเบาหวานไวดังนี ้
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1.ระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา ซ่ึงหมายถึง การงดรับประทานอาหาร
หรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

2. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารแลว มากกวาหรือเทากบั 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร รวมกับมีอาการ เชน ปสสาวะบอย คอแหง ดืม่น้ํามาก น้ําหนักตัวลดมากกวาปกตโิดยไม
ทราบสาเหตุทั้งที่รับประทานอาหารมากกวาปกติ ออนเพลีย คันตามผวิหนัง เปนตน 

 
การรักษาโรคเบาหวาน 
ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานมี  2  กลุมใหญ  คือ  ยาเม็ดลดน้ําตาล และยาฉีดอนิสุลิน 
1. ยาเม็ดลดน้าํตาลมีอยู  3  กลุม คือ  ยาทีก่ระตุนการหลั่งอินสุลิน (insulin secretagogues) 

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

กลุมที่ 1  ยาทีก่ระตุนการหลั่งอินสุลิน (insulin secretagogues ) 
 S u l f o n y l u r e a  ใชเมื่อรักษาโดยการควบคุมอาหาร และออกกําลังกาย 
 แลวไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได หรืออาจใชพรอมกับ
การควบคุมอาหาร และออกกําลังกายตั้งแตแรก  ออกฤทธ์ิกระตุนการหลั่งอินสุลินลด hepatic 
glucose output  และเพิ่ม insulin sensitivity  แตการออกฤทธิ์  สวนใหญเกิดจากการกระตุนการหลั่ง
อินสุลินโดยผานทาง sulfonylurea receptor  ซ่ึงเปน  ATP-dependence K+channel  ที่  plasma 
membraneของ beta cell  ทําให cytosolic calcium เพิ่มขึน้ เปนผลใหมกีารหลั่งอินสุลิน  
 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 ทําใหอุบัติการณของน้ําตาลต่ําพบนอย  ออกฤทธิ์แบบเดียวกับ sulfonylurea ประ 
สิทธิภาพใกลเคียงกัน เนื่องจาก half life ส้ัน จึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมือ้ประมาณ 15-
30 นาที 

กลุมที่  2  ยาทีเ่พิ่ม  insulin sensitivity (insulin sensitizer)  
2.1 Biguanide  ใชเมื่อรักษาดวยยากลุม  sulfonylureas ขนาดเต็มที่แลว 

 ไมไดผล  อาจให  biguanides รวมดวยเพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งขึ้น (ไพบูลย  สุริยะ
วงศไพศาล, 2539: 28, Lemone และ Burke, 2000: 743)    ออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไม
กระตุนการหลั่งอินสุลินจากตับออน  ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ  ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ใชกลูโคส
มากขึ้น ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร  ใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองทีอ่วน  และรักษา
ดวย sulfonylureas แลวไมไดผล (Lemone และBurke, 2000: 743) หามใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่
หนึ่ง(ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539: 29) 

2.2 Thiazolidinedione  ออกฤทธิ์เพิ่ม insulin sensitivity   โดยเพิ่มการ 
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ใชกลูโคสของกลามเนื้อ  และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
กลุมที่ 3 ยาที่ลดการดูดซมึของกลูโคส ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

G l u c o s i d a s eที่ผนังลําไส  ซ่ึงเปนเอนไซมที่สําคัญตอการยอยสารอาหารประเภทแปง  เดกตรนิ 
มอลโตส  และซูโครส ใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว ทําใหลดการดูดซมึกลูโคส ใชไดผลดีตอการลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  อาจใชเดีย่วๆ หรือรวมกับยาเม็ด และอินสุ
ลิน  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่หนึ่ง  มักใชรวมกับการฉีดอินสุลิน (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2539: 
29 – 30)  ชวยลดปจจยัเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว ( Lemone และ Burke, 2000: 
743 )   

2 . ยาฉีดอนิสุลิน ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ และเพิ่มการใชกลูโคส 
โดยเนื้อเยื่อปลายทาง เชน กลามเนื้อ ไขมัน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ถาจําเปนตองใชยา สวน
ใหญ แพทยนยิมเลือกใชยาเม็ดกอนยาฉีดยา  เพราะสะดวกมากกวา  (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 
2539: 29 – 30)  แตถาใชยาเม็ดแลวไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตองเปลี่ยนมาใชการฉีดอินสุ
ลิน (Lemone และ Burke, 2000: 743) แตในบางกรณีกต็องฉีดยาตั้งแตตน สําหรับผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่  1  ตองรักษาโดยการฉีดอินสุลินตั้งแตแรก  และสวนใหญตองฉีดวันละ 2  คร้ัง  หรือมาก 
กวานัน้ขึ้นไป (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539: 30) 

จากการรักษาดงักลาว จะเหน็วาผูปวยเบาหวานชนิดทีห่นึ่ง และชนิดทีส่อง มีความแตกตาง
กัน ในการเลอืกชนิดของยาในการรักษา  ซ่ึงทําใหการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยทั้ง 2  กลุมมีความแตกตางกันไปดวย ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง ทีไ่ดรับการรักษาดวยยาชนดิรบัประทาน เนือ่งจากผูปวยเบาหวานในกลุมนี้ มีสามารถ
ปรับพฤติกรรม และจัดการกับปจจัยที่สัมพันธกับระดบัน้ําตาลในเลอืด และหากสามารถคงไวซ่ึง
พฤติกรรมที่เหมาะสมในระยะยาวได ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะกจ็ะต่ํา ในระดับทีแ่ปล
ความหมายวาควบคุมโรคได คือ นอยกวา 7 เปอรเซ็นต  

 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลักที่สําคัญอยางหนึ่ง ในการปองกันโรคแทรกซอน

จากเบาหวาน เนื่องจากโรคแทรกซอนจะลดลง เมื่อการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดดีขึ้น เพราะ  
ฉะนั้นการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญยิ่ง (สารัช  สุนทรโยธิน 
และวิทยา  ศรีดามา, 2545: 255) 

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

1. การควบคุมอาหาร เปาหมายที่สําคัญในการควบคุมอาหาร คือ การปองกันไมใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ ลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกดิปญหาแทรก
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ซอนตางๆ  ตลอดจนเพื่อใหผูปวยมีน้ําหนกัตัวที่เหมาะสม และมีภาวะโภชนาการดี  การที่จะบรรลุ
เปาหมายดังกลาวไดจะตองมีการควบคุมทั้งจํานวนแคลอรีของอาหารที่ควรไดรับ ชนิด และปริมาณ
ของอาหารแตละประเภทดวย 

2. การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอความสมดุลของแหลงพลังงานในรางกาย  
ทําใหกลามเนือ้ใชกลูโคสไดมากขึ้น  เนื่องจากมีการหลัง่  muscular activity factor (MAF) และ  
nonsuppressible – insulin like activity ( NSILA ) จากกลามเนื้อที่ออกกําลังกาย  insulin receptor  
ไวตอกลูโคสมากขึ้น เนือ้เยื่อขาดออกซิเจน ระดบัแคลเซียมในไซโตพลาสซึมของเซลลสูงขึ้น  
ปจจัยเหลานี้จะทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น  นอกจากนี้การมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนที่ออก
กําลังเพิ่มมากขึ้นรวมกับหลอดเลือดฝอยขยายตวัในระหวางที่ออกกําลังกาย  จะทําใหอินสุลินไปสู
กลามเนื้ออยางเพียงพอ  แมวาระดับของอนิสุลินในกระแสเลือดจะต่ําก็ตาม  (Vranic และ Berger, 
1979;  Koivisto, 1981  อางถึงในวัลลา ตันติโยทัย และอดิสัย  สงด,ี 2538: 259)การทํางานของ
กลามเนื้อยังทาํใหระดับอินสุลินในกระแสเลือดต่ําลง และมี Counter requlatory hormones  คือ  
glucagon, catecholamine, cortisol และ  growth hormone สูงขึ้น ในภาวะเชนนี้จะทําใหมกีาร
เคลื่อนยายไขมันจากเนื้อเยือ่มาใชเปนพลังงาน  และกระตุนใหตับสรางกลูโคส โดยผานขบวนการ  
glycogenolysis และ gluconeogenesis มากยิ่งขึ้น (Koivisto, 1981  อางถึงใน  วัลลา  ตันติโยทัย และ
อดิสัย  สงดี, 2538: 259) 

การออกกําลังกาย อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง หรือเพิ่มขึ้นก็ได  ดังนัน้ตองเลือก
วิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับอายุ และการปฏิบตัิของผูปวยแตละคน  และตองเหมาะสมกบั
ภาวะของโรคดวย  ปญหาแทรกซอนจากการออกกําลังกายที่ควรระวงัคือ  ภาวะทีม่ีน้ําตาลในเลอืด
ต่ําเกินไป  และมีสารคีโตนสะสมอยูในกระแสเลือด  มกัเกิดในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอินสุลิน  
ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการฉีดอินสุลินในสวนของรางกายที่ใชออกกําลังกาย  ไมออกกําลังกายใน 
ชวงที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด ไมออกกําลังกายหักโหมเกินไป  ถาจําเปนตองเลนกีฬากค็วรรับประทาน
อาหารประเภทคารโบไฮเดรทเสียกอน 

3. การใชยา  การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด มีความจําเปนเมื่อรางกายขาดปริมาณ
อินสุลินอยางมาก  หรือไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดวยการควบคุมอาหาร และการออกกํา 
ลังกาย ยาที่ใชลดระดับน้ําตาลในเลือดมี  2  ประเภท คือ ยาชนดิรับประทานและอินสุลิน  ปญหา
แทรกซอนที่เกิดจากการใชยาที่พบสวนใหญ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป (Hypoglycemia)  
โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับอินสุลิน  ดังนั้นควรใหผูปวยพกน้ําตาล  ทอฟฟ  หรือขนมติดตัวเวลา
เดินทางดวย  และที่บานก็ควรมีอาหารประเภทนี้อยูในทีท่ี่จะหยิบใชไดงาย 



                                                                                                                 
                                                                                                              25

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด สามารถทําไดจากอาการทางคลินิก เชน อาการปสสาวะ

บอย หวิบอย กระหายน้ําบอย ออนเพลยี รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ดังนี้ (วิทยา ศรี
ดามา, 2545) 

1. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา
และปริมาณของอาหาร การออกกําลังกาย การใชแรงงาน ภาวะเครยีดของรางกาย และจิตใจ ดังนัน้ 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยจะไมคงที่ การตรวจจึงสามารถทําได 2 วิธี คือ 
 1.1 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เปนวิธีที่ใชกนัทัว่ไปแบงเปนการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (fasting plasma glucose) และการสุมตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือด (random plasma glucose) แตเนือ่งจากระดับน้าํตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
การตรวจวิธีนีจ้ึงบอกระดับน้ําตาลในเลือดขณะที่ตรวจเทานั้น ไมสามารถบอกถึงการควบคุมระดบั
น้ําตาลในระยะยาวได 
 1.2  การตรวจระดบัน้ําตาลดวยตนเอง (self – monitoring of blood glucose)  เปนวิธีที่มัก
ใชในผูปวยที่ตองการการควบคุม อยางเขมงวด ดวยเหตุผลที่วาระดับน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยน 
แปลงไดตลอดทั้งวัน จึงจําเปนตองมีการวดัระดับน้าํตาลวันละหลายครัง้ เพื่อควบคมุระดบัน้ําตาลให
ใกล เคยีงปกตมิากที่สุด โดยใชเครือ่งกลูโคมิเตอร (portable glucose meter) ผูปวยโรคเบาหวาน ที่
ตั้งครรภ หรือเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ผูปวยที่เส่ียงตอการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา และโดย 
เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานทีสู่งอายุ หรือมีภาวะไตเสื่อม ซ่ึงการตรวจน้ําตาลในปสสาวะผลที่ไดไม
นาเชื่อถือ และการตรวจดวยวิธีนี้ผูปวยตองมีความพรอมทั้งความสามารถในการตรวจ และฐานะ
ทางเศรษฐกิจ 
 2. การตรวจหาระดับน้ําตาลสะสม เปนการตรวจหาระดับน้ําตาลในระยะยาว สามารถ
ตรวจได 2 วิธี คือ 
 2.1 การตรวจหาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (glycates hemoglobin หรือ GHb 
หรือ HbA1C) เปนการตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ซ่ึงจะมีการเกาะอยาง
ถาวร เปนการตรวจหาความเปลีย่นแปลงของฮีโมโกลบนิดวยวิธีไมอาศัยเอ็นไซม (nonenzy matic 
method) จากปฏิกิริยาระหวางฮีโมโกลบนิ และกลูโคส ดังนั้นถามีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง ระดับฮี
โกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ก็จะสูงตามไปดวย การทดสอบนี้สามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย
ตลอดชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วัน ดังนัน้การตรวจหาระ 
ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จึงนาเชื่อถือมากที่สุด (สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 123, โศภิตศจ ี
ปสาทรัตน, กาญจนา บุญเรือง และวิทยา ศรีดามา, 2545: 309, Birch และ Greear, 1997:1962)โดยมี
คาปกตเิทากับ 4 – 6 เปอรเซนต และนอยกวา 7 เปอรเซนต สําหรับผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (ADA, 2005) อัตราการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิดภาวะฮีโมโกลบินที่มีน้าํ 
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ตาลเกาะนี้ มคีวามสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) โดยพบวาผูปวยที่มี
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 5 เปอรเซนต จะมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ประมาณ 
90 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และการเพิ่มขึ้นของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 1 เปอรเซ็นต จะทําใหคา 
เฉลี่ยของระดบัน้ําตาลในเลอืดเพิ่มขึ้น 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (Webb, และคณะ, 2002) การตรวจ
ระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเหมาะสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน เพราะคานีจ้ะไมเปลี่ยนแปลงไป
โดยการรับประทานอาหาร การรับประทานยา หรือการออกกําลังกายในวันที่เจาะเลือด (อุไรวรรณ 
โพรงพนม, 2545) เปนดัชนทีี่บอกถึงผลการ  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548) และสามารถบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดดี โดย
พบวาการลดลงของคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะทุก 1 เปอรเซ็นต สามารถลดการเกิดภาวะ แทรก
ซอนทั่วไปไดรอยละ 21 ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ลดการเกดิภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายไดรอยละ 14 และลดภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากหลอดเลือดแดงเล็กไดรอยละ 37  (Stratton 
และคณะ, 2000) สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (2005) แนะนําวาควรตรวจระดับฮีโมโกล 
บินที่มีน้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 2 คร้ัง ในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ และควร
ตรวจทกุ 3 เดอืน ในผูปวยทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดการตรวจระดบัฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ แตคาของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ อาจต่ํากวาความเปนจริงได หากตรวจในบุคคล
ที่เม็ดเลือดแดงถูกทําลายมีภาวะโลหิตจาง ไตวายเรื้อรัง และอาจสูงกวาปกตใินผูที่เปนโรคธาลาสซี
เมีย หรือผูที่ตัดมาม หญิงมีครรภ (วีรกูล วรีานุวัตติ์ และกนกนาถ ชูปญญา, 2525: 199; สารัช สุนทร
โยธิน และวิทยา ศรีดามา, 2545: 258)  
  2.2  การวัดระดับฟรุคโตซามีน (fructosamine) เปนการตรวจคาน้ําตาลสะสม ที่สามารถ
บงบอกถึงการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดชวง 2 – 3 สัปดาหที่ผานมา (ศิริรัตน พลอยบุตร และคณะ, 
2548) เปนคาที่ไดจากการตรวจหากลูโคสที่จับกับโปรตีนในเลือด มคีวามสําคัญในผูปวยตั้งครรภ
และผูปวยที่มคีวามผิดปกติในการแปลผลฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ในทางปฏิบตัิ การตรวจวธีินี้
ใชเปนการตรวจเพื่อคัดกรอง ถาคาสูงแสดงวาผูปวยควบคุมเบาหวานไดไมด ี แตถาหากคาปกติควร
ตรวจฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพื่อยืนยันระดับของการควบคุม 
  3. การตรวจปสสาวะ เปนวธีิที่งายคาใชจายนอย และสามารถตรวจไดดวยตัวเอง แตไม
สามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง เพราะการมีน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลังภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ซ่ึงระดับน้ําตาลในปสสาวะขึ้นอยู
กับสภาพการทํางานของไต โดยเฉพาะผูที่มีปญหาเกีย่วกับไต พบวามีขีดจํากัดเกี่ยวกับการกรอง
ของไต ทําใหตรวจไมพบปริมาณน้ําตาลในปสสาวะ ทั้งที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากการทํา
หนาที่การกรองของไตเสียไป 
 การศึกษาวิจัยที่ผานมามีการประเมินระดับน้ําตาลแตกตางกันหลายวิธี ดังนี้ 
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                1. ประเมินดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เชน การศึกษาของ  เพลินพิศ ฐานิ
วัฒนานนท (2544) ที่ศึกษาวจิัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน การศึกษาของ อุไร วินิจกุล (2544)  ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลลําปาง การศกึษาของ ศิริพร เพิม่พูล (2547) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการให
ความรูโยคะ และการกํากับตนเองตอระดบัฮีโมโกบนิเอวนัซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง และ
การศึกษาของ ปะราลี โอภาสนันท (2542) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรู
ตอภาวะสุขภาพ และการควบคุมโรคในผูปวยสูงอายเุบาหวาน   
 2. ประเมนิดวยระดบัน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา เชน การศกึษาของ จารุนันท สมณะ 
(2541) ที่ศึกษาการสอนอยางมแีบบแผน และการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด
และควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลแมออน จังหวดัเชยีงใหม การศึกษาของ 
อภิรดี ปลอดในเมือง (2542) ที่ศึกษาประสทิธิภาพของการสนับสนุน และใหความรูเพื่อปรับปรุงการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะการควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานประเภทที่สองที่ควบ 
คุมโรคไมได การศึกษาของ อุรา สุวรรณรักษ (2542) ที่ศึกษาการเพิม่พลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 3.  ประเมินดวยระดับน้ําตาลในเลือดหลายวิธีควบคูกันไป ไดแก 
  3.1 ประเมินดวยระดับน้ําตาลสะสม (fructosamine) รวมกับระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา เชน การศึกษาของ รุงระวี นาวีเจริญ (2542) ที่ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกัน
ระหวางผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและพยาบาล 
  3.2 ประเมินดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะรวมกับระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชา เชน การศึกษาของ ศรียา วัฒนพาหุ และ สนม สารานพ (2540) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรงพยาบาลสระบุรี               
  3.3 ประเมินดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะรวมกับใหผูปวยประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตวัเองที่บาน เชน การศึกษาของ ยุพิณ ทองสวัสดิ์วงศ (2533) ที่ศึกษาผลของการ
ตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลเฉพาะทางและผูปวยเบาหวานที่ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองตอภาวะควบคุมโรคและความพึงพอใจในชีวิต 
   3.4 ประเมินดวยระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชารวมกับใหผูปวยประเมินระดับ
น้ําตาลในปสสาวะดวยตัวเองที่บาน เชน การศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธิ์ (2545) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตน พอสรุปไดวาการประเมนิระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลสวนใหญจะเปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา และระดับฮีโมโกลบิน
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ที่มีน้ําตาลเกาะ สวนที่บานจะใหผูปวยประเมินระดับน้ําตาลในเลือด หรือระดับน้ําตาลในปสสาวะ
ดวยตนเอง ซ่ึงการตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดที่นิยมทั้ง 2 วิธี มีขอดี ขอดอยที่แตกตางกัน คือ 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา จะทําไดรวดเร็ว ราคาถูก แตการตรวจดวยวิธีนี้จะบอกระดบั
น้ําตาลในเลือดขณะที่ตรวจเทานั้น ไมสามารถบอกถึงการควบคุมระดบัน้ําตาลในระยะยาวได สวน
การตรวจระดบัฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ ราคาคอนขางแพง และตรวจไดชากวา แตสามารถบอกระ 
ดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังไดประมาณ 3 เดือน และสามารถบงชี้ถึงอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
แทรกซอนเรื้อรังไดดวย สวนการใหผูปวยตรวจระดับน้าํตาลในเลือดดวยตนเองมีขอจํากัด เนื่อง 
จากมีคาใชจายสูง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จงึเลือกประเมนิระดับน้ําตาลดวยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะ ที่สามารถดูพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาวได และคาไมเปล่ียนแปลง
แมวาผูปวยจะรับประทานอาหาร ยา หรือออกกําลังกายในวนัที่มาตรวจเลือด ชวยใหทีมสุขภาพใช
เปนแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวยไดถูกตองเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานได   
 
2.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวานตองการการดูแล และการพัฒนาความสามารถ ในการดูแลตนเองในหลาย 
ดาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเนื่อง ปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น และมีชีวิตอยูกบัโรคเบาหวานไดอยางมีความสุข พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวย
ตอบสนองความตองการของผูปวย ดังนี ้

1.ใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกบัลักษณะและอันตรายของโรค วิธีการควบคุม 
รักษาโรค การปฏิบัติตัวในเรือ่งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การรักษาสุขอนามัย 
การจัดการกับอาการรวมถึงการประเมินการควบคุมโรคดวยตนเองโดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความสนใจ 

2. สนับสนุนใหญาติ และสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวไดเขามามีสวนรวม ในการดแูลชวย 
เหลือผูปวย โดยจดัโครงการตางๆ เชน การจัดการดานอาหาร ยา กจิกรรมของผูปวยเบาหวาน 

3. ใหการพยาบาลที่เหมาะสมตามปญหาของผูปวยแตละราย 
4. ประเมินปญหาและใหการดูแลเบื้องตน เพื่อปองกันปญหาที่อาจลุกลามขึ้น เชนการตรวจ 

สุขภาพทั่วไป การตรวจสุขภาพเทา การตดิตามคนหาขอมูลผูปวย ซ่ึงอาจสงผลกระทบในการดแูล
รักษา 

5. ประสานงานกับเจาหนาทีอ่ื่นๆในทีมสุขภาพ เพื่อรวมหาแนวทางในการดูแลผูปวย ให 
ครอบคลุมทั้งกาย จิต  และสังคม 

6. ปองกันการเกิดโรคเบาหวานแกญาติผูปวย บุคคลทั่วไป และผูที่มีความเสี่ยงสูง 
บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่จะชวยปรับปรุง และพัฒนาคณุภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอเสนอแนะของสุปรานี เสนาดิสัย (2544) พอสรุปไดดงันี้ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถที่จะประเมิน วนิิจฉัย 
วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน จัดหา และใหการพยาบาลทัง้
ทางตรง และทางออมที่เหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับปญหาและผูปวย โดยใชความรูทางทฤษฎี
หรืองานวจิัยเปนพื้นฐานแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยยดึหลักคณุธรรม จริยธรรม และจรรยา   
บรรณ โดยประสานความรวมมือ และชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ รวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง คิดคน และพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะรองรับ
ผูปวยที่จําเปนตองใชเทคโนโลยีสมัยใหม ใหไดรับการดแูลที่เหมาะสม และปลอดภัยที่สุด สงเสริม 
กระตุน และชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิค และวิธีการพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับ 
ปรุงคุณภาพการพยาบาล รวมมือในการสราง และใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติการ 
พยาบาล ตลอดจนประเมินคุณภาพการพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางสม่ําเสมอ ริเร่ิมโครงการดูแล
ผูปวย โดยรวมมือกับแพทย และบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหสาขาวิชา ตลอดจนเปนที่
ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาล
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนแตละราย โดยใชกระบวนการพยาบาล เปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
 2.  ดานการใหความรู ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงควรมีบทบาทในการใหคําแนะนํา และให
ความรูในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีปญหาซับซอน แกพยาบาลประจําการโดยประยุกตใชทฤษฎี
ทางการพยาบาล และทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือก และแปลวารสารทางการพยาบาล   
วารสารทางการแพทยที่เปนประโยชน และเกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เพื่อ
เสริมสรางความรู และความเขาใจพื้นฐานในการปฏิบัตกิารพยาบาลใหทันกับความกาวหนารวมถงึ 
ชวย เหลือ และพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการสอนขางเตียงผูปวย เปนผูนําในการประชุมปรึกษา ตรวจเยี่ยมผูปวย
เบาหวาน ตลอดจนใหความรู และเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดานการดูแล
ผูปวยเบา หวาน แกนกัศึกษาพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งมีสวนรวมในการเผยแพรความรูทาง
วิชาการ 

3. ดานการเปนที่ปรึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูควรมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาแก
พยาบาลประจาํการ ในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการ
พยาบาล แกผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่มีปญหาซับซอน และ/หรือมีความยากลําบากในการ
ปรับตัวโดยรวมมือ และปรึกษากับผูบริหาร ในการควบคุมเทคนคิการใหการพยาบาลผูปวยเบา 
หวาน  เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลตามทีก่ําหนดไว และปรึกษากับแพทยผูดูแลผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาล ในการรวมกันวิเคราะหปญหา และหาวิธีการแกไขที่จะชวยผู 
ปวยใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัยมากทีสุ่ด ตลอดจนเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลระดบั
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บัณฑิตศึกษา ทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในการดแูลผูปวยเบาหวาน 

4. ดานการวิจยั ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการริเร่ิม  และสงเสริมการทํา 
วิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน โดยทําการคัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาล และสาขาอื่นที่เกี่ยวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพือ่นํามาประยกุตใช
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการประเมิน ปรับปรุง ตลอดจนพัฒนาวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดวยการทําวิจยั และเผยแพรผลการวิจัยดังกลาว ใหแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 

5. ดานการเปนผูนําการเปลีย่นแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ควรมีบทบาทในการรวมมือกับผูบริหารในการประเมิน และคนควาเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาล
ในคลินิกโรคเบาหวานทีต่องการการเปลี่ยนแปลง และพัฒนา โดยริเริ่มวางแผน และเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏบิัติการพยาบาลตลอดจนระบบการพยาบาลผูปวยเบาหวานเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล โดยรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผน ทั้งระยะสั้น และระยะยาว ริเร่ิม
โครงการที่เกี่ยวของกับการพฒันาการปฏิบัติการพยาบาล 

 
3. แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (Dever’s Epidemiologic Model) 

Dever ไดพัฒนา Epidemiologic Model ในป 1991 โดยไดพื้นฐานจากแนวคดิของ Lalonde 
(1976) Blum (1981) ซ่ึง Dever (1991) ไดกลาวถึงปจจยัที่สงผลถึงสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 
4 ปจจัย ไดแก 

1. ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล หมายถึง ปจจัยพืน้ฐานทางชีววิทยาทีป่ระกอบขึ้นเปนระบบ
ตางๆ ในรางกายของบุคคลอันไดแก 1) พันธุกรรม (genetic inheritance) 2) วุฒิภาวะและความชรา 
(maturation and aging) และ 3) ความซับซอนของระบบภายใน (complex internal systems) 

2. แบบแผนการดําเนินชวีิต เปนปจจยัที่บคุคลปฏิบัติ ในการดําเนนิชวีิตที่สงผลตอสุขภาพ 
ไดแก 1) การใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน การสันทนาการ การออกกําลังกาย เปนตน 2) แบบ
แผนการบริโภค เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใชยา การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี เปนตน และ
3) ปจจัยเสี่ยงจากงานอาชีพ เชน อาชีพ หรืองานบางประเภทที่กอใหเกดิโรค เชน งานที่ตองใชความ 
คิดทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน 

3. ระบบการดแูลสุขภาพ Dever (1991) กลาวถึงความเพยีงพอ (availability) คุณภาพ 
(quality) และจํานวน/ปริมาณ (quantity) ของแหลงบริการสุขภาพ ในดาน 3 ดาน คือ 1) การปองกัน 
(preventive) ซ่ึงไมไดใหรายละเอียดไว 2) ดานการรักษา (curative) ไดแก ยา และบุคลากรทางการ 
แพทย และ3) การฟนฟูสภาพ (retorative) ไดแก โรงพยาบาล สถานพยาบาล และบริการรถพยาบาล
ซ่ึงมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล Clark (1996: 118) ไดเสนอปจจยัดานระบบการดูแลสุขภาพ
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ระบบการดูแลสุขภาพวาหมายถึง ความเพยีงพอ (availability) การเขาถึงบริการ (accessibility) และ
การใชบริการสุขภาพ (utilization) ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

4 .  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม D e v e r  ( 1 9 9 1 ) หมายถึง ส่ิงที่อยูภายนอกรางกายที่บคุคลไม
สามารถควบคุมได หรือควบคุมไดเพยีงเล็กนอย ซ่ึงประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 1) มิติทางกายภาพ 
เชน อันตรายที่เกิดจากมลภาวะจากอากาศ แสง เสียง และน้ํา เปนตน 2 )  มติิทางสังคม และ 3 ) 
มิติทางจิตวิทยา ซ่ึง D e v e r  ไดกลาวรายละเอียดไวรวมกันเปนมติิทางจิตสังคมวา ไดแก การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavior modification) การรับรูปญหา (perceptional problem) และ 
ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) เชน การรวมกันเปนกลุม (crowding) 
การอยูคนเดยีว (isolation) ความรวดเร็ว และการเรงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (rapid and accelerated 
rate of change) และการแลกเปลี่ยนทางสงัคม (social interchange) มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของ 
บุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีการเลือกตัวแปร ที่เปนปจจยัที่มีผลตอระดับฮีโมโกลบินของผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สอง ตามแนวคดิของ Dever (1991) ดังนี ้แบบแผนการดําเนนิชวีิต ไดแก การ
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันทีค่รอบคลุมใน 3 ดาน คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย และพฤตกิรรมการรับประทานยา ปจจัยดานระบบการดูแลสุขภาพ ไดแก การใช
บริการสุขภาพ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ความเชือ่ดานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
เนื่องจากเปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับเปนปจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได และเปนประโยชนตอการทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและเพื่อให
ผูปวยสามารถควบคุมโรค ซ่ึงหมายถึงมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในระดบัที่ต่ํากวา 7 
เปอรเซนต 
 
4. ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  

มีการศึกษามากมายถึงปจจยัที่มีความสัมพันธกับระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ผูวิจัยได
เลือกศึกษาปจจัยดังกลาวจากแนวคิดของ Dever (1991) จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัที่
เกี่ยวของ รวมถึงบริบทของภาคใต และเปนปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนได และเปนประโยชนตอ
การทําวิจยั เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพแกผูปวยเบาหวาน และเพื่อใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองในภาคใตมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยูในระดับทีแ่ปรผลวาสามารถควบคุมระ 
ดับน้ําตาลในเลือดได สรุปไดดังนี ้
  

4.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  
                 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย และการใชแรงงานของผูปวยแตละ
คนเปนขั้นตอนของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการออกกําลังกาย แมวาผูปวยจะไดรับ
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การรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแลวก็ตาม โดยจะตองควบคมุทั้งจํานวนแคลอรี่  ชนิด และ
ปริมาณ ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยมีสัดสวนการรับประทานอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั เปนรอยละ 55:15:30 

   คารโบไฮเดรต เปนอาหารประเภทแปง และน้ําตาล ใหพลังงานไดรอยละ 55 ผูปวยเบา 
หวานควรไดรับคารโบไฮเดรต ชนิดที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชาๆ เชน อาหารประ 
เภทแปงทีไ่ดจากธัญญพืช และอาหารที่มใียพืชสูง เนือ่งจากอาหารที่มีเสนใยมาก ชวยใหระดบั
กลูโคสในเลือด และความตองการอินสุลินของผูปวยลดลง (วลัย อินทรัมพรรย, 2539) และควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ําตาลที่ผานการแปรรูป เชน ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม น้ําผลไม ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง เครื่องดื่มตางๆที่มีน้ําตาลผสมอยู เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น
อยางรวดเรว็ (วัลลา ตันติโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540; ภาวนา กีรตยิุติวงศ, 2546) 

โปรตีน ใหไดรอยละ 15 ของพลังงานที่ควรไดรับ เปนสารอาหารที่มีประโยชนชวยเสริม 
สราง และซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว นม ไข และพืช  
อาหารประเภทเนื้อสัตว ควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด ควรจาํกัดอาหารโปรตีนผูปวยที่เร่ิม 
อาการแสดงของภาวะแทรกซอนทางไต( วัลลา ตันติโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540; ภาวนา กีรติยตุิ
วงศ, 2546; วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 

ไขมัน ใหไดรอยละ 30 ของพลังงานที่ควรไดรับ ผูปวยเบาหวานมกัมปีญหาไตรกลีเซอไรด
และโคเลสเตอรอลสูง ควรเลือกรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช ไดแก น้าํมันขาวโพด น้ํา 
มันดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้าํมันถ่ัวเหลือง ซ่ึงจะใหกรดไลโนลีอิก เพือ่ชวยในการยอ
ไขมัน ไมควรรับประทานน้าํมันมะพราว น้ํามันปาลม กะทิ ไขมันสัตว (ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540) 
ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดหวัใจอุดตัน (coronary heart disease) เนื่องจากมีกรดไขมนั
อ่ิมตัวมาก หากบริโภคมากเกินไป จะทําใหระดับไตรกลีเซอไรด และโคเลสเตอรอลสูง (วัลลา ตันติ
โยทัย และอดสัิย สงดี, 2540: 257; ภาวนา กีรติยุตวิงศ, 2546: 52) 

อาหารประเภทวิตามิน และแรธาตุตางๆ ผูปวยสามารถรับประทานไดมากตามตองการ    
สวนผลไม เลือกรับประทานที่มีรสไมหวานจัด  แอลกอฮอลควรจํากดัปริมาณดื่ม คือ เบียรดื่มได 
360 มิลลิลิตร ไวน 120  มิลลิลิตร เหลา 45  มิลลิลิตร  โดยดื่มไดวนัละ 2 คร้ังในเพศชาย และ1 คร้ัง
ในเพศหญิง และควรดื่มพรอมอาหาร เพื่อลดความเสีย่งในการเกดิภาวะน้ําตาลต่ํา (สาลิกา เมธ
นาวิน และสุภาวดี ดานธํารงกุล, 2536: 15-16; ADA, 2002: S55) 

จํานวนมื้ออาหาร ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาลดระดบัน้ําตาล ชนิดรับ ประ 
ทาน สามารถรับประทานอาหารมื้อหลักเปน 3  มื้อ คือ มื้อเชา มื้อกลางวัน และมื้อเยน็ (วิมลรัตน จง
เจริญ, 2543) และแบงมื้ออาหารใหเปนมื้อวาง อีก 2 มื้อ ผูปวยเบาหวานตองแบงสัดสวนอาหารให
พอเหมาะ  ตองไมงดมื้อหนึ่งมื้อใดที่เปนมื้อหลัก หรือไมรับประทานมากเกนิไป (ศรีสมัย วิบูลยยา
นนท , 2540) โดยในแตละมือ้รับประทานในปริมาณพอสมควร หลักสําคัญในการเลือกรับประทาน
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อาหารของผูปวยเบาหวานคอื การรับประทานอาหารที่ถูกตองทั้งชนิด จํานวน  มีความสมดุล อยาง
สม่ําเสมอ งดรับประทานอาหารจุบจิบ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน และอาหารที่มีสวนผสมของน้าํ 
ตาล จะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดดี (วลัลา ตันติโยทยั และอดิสัย สงดี, 2540: 258)  

ในบริบทของภาคใต อาหารพื้นเมือง เชน ขนมจนี ขาวราดแกงขี้เหล็ก ขาวราดแกงหอย 
แครง เตาซั่ว มีสัดสวนของไขมัน และคารโบไฮเดรตที่สูง (อโนชา ตัง้โพธิธรรม, 2539) ธรรมเนียม
การกินของชาวใต รับประทานอาหารวนัละ 2 มื้อ คือ มื้อเชา และมือ้เย็น  (สุธิวงศ พงษไพบูลย, 
2540 อางถึงใน ตรีพร ชุมศรี, 2549) ความสมบูรณของอาหารเนื่องจากลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะ
ภูมิอากาศที่สงผลใหรับประทานอาหารไดมาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่เหมาะสมใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา จะทําใหน้ําหนักตัวลดลง ทําใหอินสุลินทํางานไดดีขึน้ ระดับฮีโมโกล 
บิน ที่มีน้ําตาลเกาะจึงลดลง จากการศกึษาของBloomgarden (1996) พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองรอยละ 12  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดโีดยการควบคมุอาหารเพียงอยางเดยีว 

 
4.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายกับระดับฮโีมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  
 การออกกําลังกาย เปนสิ่งที่มีประโยชนตอการพัฒนาสขุภาพรางกายและจิตใจ ทั้งยังเปน

องคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมเบาหวาน (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539: 60) ซ่ึงนอกจาก
จะทําไดโดยการควบคุมอาหารแลวการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่จะชวย 
ในการควบคุมเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการใหความหมายของการออกกําลัง
กายไวทั้งที่แตกตางและคลายคลึงกัน ดังนี ้
   พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา
เปนการใชกําลังในการบริหารรางกาย เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจดุมุงหมายเพื่อให
รางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากที่สุด ซ่ึงจะสงผลใหระบบตางๆในรางกายทํางานไดดยีิ่งขึ้น  
              Caspersen และคณะ (1985 อางถึงในDipletro, 1996: 597) ไดใหคําจาํกัดความของการ 
ออกกําลังกายวา เปนการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) ซ่ึงเปนผลจากการทํางานของกระ 
ดูก และกลามเนื้อ ทําใหเกิดการใชพลังงานของรางกายอยางมแีบบแผน และเปนการกระทําอยาง
ซํ้าๆ (repetitive) และมีจดุมุงหมายเพื่อใหรางกายแข็งแรง  
 ชมุพล ผลประมูล (2540) กลาววา การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของ
รางกายโดยการทํางานของกลามเนื้อแบบตัง้ใจ มีการคิด หรือวางแผนไวลวงหนา มีรูปแบบแนนอน 
มีการทําซ้ําหลายๆ คร้ัง และมีวัตถุประสงคที่แนนอนโดยไมไดรวมการทํางานประจาํไวในการออก 
กําลังกาย  
 Godin  และShephard (1985) ไดใหคาํจํากัดความของการออกกําลังกายวา เปนการ
เคลื่อนไหวรางกาย ที่บุคคลปฏิบัติในยามวาง (นอกเหนือจากงานอาชีพ) เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองอยางตอเนื่อง และมแีบบแผน ครอบคลุมกิจกรรมที่ใชแรงมาก ใชแรงปานกลาง และใชแรง
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นอย โดยใชเวลาอยางนอย 15 นาท ีและปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังในสัปดาห ซ่ึงคลายกับ วรรณี นิธิ
ยานันท (2535) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปนกจิกรรมเสริมเพิ่มเติมจากกจิวัตร
ประจําวนัที่ทําอยู โดยเนนวาเปนกิจกรรมใดก็ไดที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว มีการออกแรงมาก และ
มีระยะเวลานานพอ  
 กรมพละศึกษา (2534 อางถึงในชัชวาล นฤพนธจิรกุล, 2541) ไดใหความหมายของการ 
ออกกําลังกายไววา เปนการใชแรงกลามเนื้อ และรางกาย ใหเคลื่อนไหว เพื่อใหรางกายแข็งแรง มี
สุขภาพด ีโดยใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ หรือการใชแรงงานในชวีิตประ 
จําวัน   
 วาริศา วิเศษสรรพ (2540) กลาววา การออกกําลังกายหมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ทํา
ใหสนุกเพลิดเพลิน แตตองเปนการบํารุงรางกายใหแข็งแรง สรางเสรมิสมรรถภาพของรางกาย และ
ผอนคลายความเครียดทางจติใจ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัไดใหคําจํากัดความของการออกกําลังกายวา หมายถึง การ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ที่เปนการใชพลังงานทีน่อกเหนือจากงานอาชีพ และเปนการกระ 
ทําที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เปนการปฏิบัติที่สม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ3 
คร้ัง คร้ังละอยางนอย 20- 30 นาที และมีวตัถุประสงคเพื่อใหมีสุขภาพที่แข็งแรง การออกกําลังกาย 
ในผู ปวยเบาหวาน ทําใหเกดิการเพิ่มความไวของเนื้อเยือ่ในการตอบสนองตออินสุลิน และลดภาวะ
ดื้อตออินสุลิน ทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้น กลามเนือ้ถูกกระตุนใหมีการนํากลูโคสเขาสูเซลลได
มากขึ้นโดยไมตองพึ่งอินสุลิน ภาวะดังกลาวจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง และ 
สม่ําเสมอ ในแตละครั้งตองออกกําลังกายนาน 20-60 นาที ซ่ึงควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโร
บิก (Dianc และ Mariah, 1998; Gaim และ Tch, 1998; Porth, 1994) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก
ที่มีความหนกั และระยะเวลานานพอควร เปนการทําใหรางกายเพิ่มขดีสูงสุดในการรับออกซิเจนเขา
สูเนื้อเยื่อ โดยชวยในการปรบัระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิจนกระทั่งอาหารที่สะสมอยู
ตรงกลามเนื้อไมเพียงพอแกการใชงานในชวงแรก หัวใจทํางานเพิ่มขึน้ จังหวะการหายใจเร็วขึน้ สง 
ผลใหกลามเนือ้ไดรับทั้งออกซิเจน และน้าํตาลที่สงมากับเลือดเพิ่มขึ้น การเผาผลาญจะเปนกระบวน 
การที่ใชออกซเิจน เกดิเปนพลังงานจํานวนมากมาย แลวเหลือเปนของเสียคือคารบอนไดออกไซด
ซ่ึงจะขับออกมาทางลมหายใจ ความรอนที่เกิดขึน้จากการเผาผลาญก็จะถูกขับออกทางเหงื่อ การ
ออกกําลังกายแบบนี้ ผูปฏิบตัิตองหายใจเรว็ขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น มีเหงือ่ออกสงผลใหปอด หัวใจ ผิว 
หนัง และหลอดเลือดมีการทาํงานมากขึ้นจะมีเลือดหมนุเวียนไปตามกลามเนื้อถึง 8 เทา หมุนเวยีนที่
กลามเนื้อหวัใจเพิ่มขึ้นถึง 4 เทา และหมนุเวยีนไปตามผิวหนังเพิ่มขึน้ถึง 3 เทา (วิรุฬ เหลาภัทร
เกษม, 2537; บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2541) จากการศึกษาของ อุระณ ี รัตนพิทักษ, สุธิดา นิรพิมพ, 
วชิรา เตชะทวกีิจกุล และ สาธิต วรรณแสง (2536) ถึงประสิทธิภาพผลของการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ตอคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 60 คน โดยแบงเปน
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กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใหกลุมทดลองเดินบนสายพาน แลวเจาะเลือดตรวจคาระดับน้ํา 
ตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในเดอืนที่ 1, 2, 3 และ 4 พบวาในชวงเดือนแรกของการศกึษาไมพบความ
เปล่ียนแปลงทีชั่ดเจน ของคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของทั้งสองกลุม แตเร่ิมมคีวามเปลี่ยน 
แปลงจนแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ในเดือนที่ 2, 3 และ 4 โดยกลุมทดลองมีคาระดับน้าํ 
ตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง และจํานวนของผูที่มีคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเกณฑปกติมีจาํ 
นวนเพิ่มขึ้น 
 ผูปวยเบาหวานในภาคใต การออกกําลังกายขึ้นอยูกับลักษณะของภูมิอากาศรวมดวย  
ภาค ใตมีฝนตกชุกเกือบตลอดป ประกอบกับการประกอบอาชีพโดยสวนใหญ คือการเกษตร ตอง
พึ่งพาสิ่งแวดลอม พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานในภาคใตนาจะสงผล
ทางลบตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับการศึกษาของ อุระณี รัตนพิทักษ และ
คณะ (2536) และADA (2000: S66) ที่พบวาการออกกาํลังกายโดยวิธีแอโรบิค สัปดาหละ 3 คร้ัง
ติดตอกันเปนเวลา 16 สัปดาหทําใหระดับHbA1C ลดลง  

 
 4.3 พฤติกรรมการใชยากับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  
การรับประทานยา ตามแนวคิดของ Dever (1991) กลาววา แบบแผนในการดําเนนิชวีิตของ

บุคคล ไดแก แบบแผนการบริโภค เชนการใชยา การใชยามีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดในผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สอง ผูปวยบางคนควบคุมอาหาร รวมทั้งออกกําลังกายสามารถลดระดับน้ําตาล
ไดโดยไมตองใชยารับประทาน แตหากการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกายไมไดผล ก็จําเปน 
ตองใชยารับประทานรวมดวย ดังนั้นผูปวยควรทราบถึงการบริหารยา เพื่อชวยใหการควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ไดแก การรับประทานยาที่ถูกชนดิ ถูกขนาด ถูกเวลา และสม่ําเสมอ ฤทธิ์ และ
อาการขางเคียงของยาที่ใช การวางแผนการใชยาเมื่อตองเดินทาง หรือไปทํางาน การใชยาลดระ ดับ
น้ําตาลในเลือดของเบาหวานมีดังนี้ (อภิรดี ปลอดในเหมือง, 2542)  

 1. รับประทานยาตามแพทยส่ัง ยาแตละชนดิจะแตกตางกนั เวลาที่ยาเริม่ออกฤทธิ์ และ 
ออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากนั จงึตองรับประทานตามแพทยส่ังอยางเครงครัด ยากอนอาหารควรรับประ 
ทานกอนอาหารครึ่งชั่วโมง ยาหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหารทันที และควรรับประทานให
ตรงเวลาทุกวนั ถาลืมรับประทานใหรับประทานทันททีี่นึกได แตถานึกไดในเวลาใกลกับยามื้อตอ 
ไปควรงดมื้อที่ลืม 
 2. ขนาดยา การใชยาเกินขนาดอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา หมดสต ิ และเสียชีวิตได
การเพิ่มขนาดของยาไมสามารถเพิ่มสมรรถภาพของยาใหมากขึ้นได ผูปวยเบาหวานจึงไมควรปรบั
ขนาดของยาดวยตนเองโดยไมปรึกษาแพทย 
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 3. การใชยาอืน่ๆ รวมกับยาลดน้ําตาล เชนสมุนไพรบางชนิด อาจมีผลในการเสริมหรือ
ยับยั้งฤทธิ์ของยาลดน้ําตาล จงึควรแจงใหแพทย หรือบุคลากรที่เกี่ยวของทราบ และไมควรซื้อยารับ 
ประทานเอง  
 4. ไมควรใชยารวมกับผูอ่ืน หรือแบงยาใหผูอ่ืนใช 

การปฏิบัติในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ 
2546: 26 -17 ) 

 1. ไมควรใชยารวมกับผูอ่ืนหรือแบงปนใหผูอ่ืนใช 
 2. ควรเรียนรูช่ือยา ขนาดยา และวิธีการใชยา ผูปวยอาจใชยาวันละครั้ง หรือ 3 คร้ังตอ
วัน ความถี่ของการใชยาขึ้นอยูกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ และปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
 3. ควรใชยาในเวลาเดยีวกันทุกวัน เชนกลุมซัลโฟนิลยูเรียควรรับประทานกอนอาหาร 
30 นาที ยาเมท็ฟอรมีน ควรใชหลังอาหารเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน อะคารโบสควรเคี้ยวพรอม
รับประทานอาหาร ไมควรใชถาลืม หรืองดอาหารมื้อนั้น 
 4.  ถาลืมรับประทานยา ซัลโฟนิลยูเรีย กอนอาหารมื้อเชาใหรับประทานทันทีที่นึกได 
 5. ถาใชยาวันละครั้งและลืมรับประทานยา 1 วัน ไมควรรับประทานยาชดเชยเปน 2 
เม็ดในวันถัดไป 
 6. ถาใชยาวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็นและลืมรับประทานยามื้อเชาไมควบรวบยา2 มื้อในมื้อ
เย็น 
 7. เก็บยาไวในอุณหภูมิหอง ไมตองแชเย็น ไมใชยาทีห่มดอาย ุสังเกตสีของยาที่เปล่ียน 
ไปไมควรใช 

 8. เก็บยาติดตวัไวเมื่อเดนิทางไมควรใสกระเปาเสื้อผา และควรเตรียมยาใหเกินขนาดที่
จะใชเล็กนอย 

 9. ควรมีใบรับรองแพทยเกี่ยวกับยาที่ใชในกรณีเดนิทางไปตางประเทศ 
 10. แมจะเจ็บปวยและรับประทานอาหารไมไดควรใชยาตอไปไมควรขาดยา และควร

ปรึกษาแพทย 
 11. ไมควรใชยาเม็ดในหญิงมีครรภ หรือระยะใหนมบุตร 

 12. กอนรับประทานยาสมนุไพร ควรปรึกษาแพทย หรือแจงใหแพทยทราบทุกครั้ง 
(ดุษฎ ี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533; สุรี จันทรโมลี, 2535 อางถึงใน หนึ่งฤทัย 
แกนจันทร, 2540: 25-26) 

 13. ทุกครั้งที่ไดยาไมเหมือนเดิม เชนขนาด สี หรือจํานวนเปลี่ยนไป โดยแพทยไมได
บอก ใหกลับไปถามแพทยทุกครั้ง เพื่อใหแนใจวาไดยาที่ถูกตองตามแผนการรักษา (ดุษฎี สุนทร
ปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533 ; สุรี จันทรโมลี, 2535 อางถึงใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 
2540: 25-26) 
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 14. ไมควรเพิม่หรือลดขนาดยาเอง เพราะขนาดยาที่เพิม่ขึ้นอาจทําใหระดับน้ําตาลต่าํ
อยางรวดเรว็ (ดุษฎ ีสุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนนัท, 2533; สุรี จันทรโมลี, 2535อางถึงใน 
หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 25-26) 
 15. ปรึกษาแพทยโดยไมตองรอวันนัด ถาพบความผิดปกติ ภายหลังรับประทานยา
บอยๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน เปนตน (ดษุฎี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533; สุรี
จันทรโมลี, 2535 อางถึงใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 25-26) 

ผูปวยเบาหวานในภาคใตทีป่ระกอบอาชพีประมง ตองออกทะเลเปนระยะเวลานาน ขาด
การวางแผนการใชยา  การทํางานที่ตองพึง่พาภูมิอากาศ ตองรีบเรง ทําใหผูปวยขาดการรักษาอยาง
ตอเนื่อง ผูปวยหยุดยารับประทานดวยตนเอง สงผลตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการศึก 
ษาของ Onuma Keawkerd (2002) พบวา การรับประทานยาตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับระ 
ดับน้ําตาลในเลือด คือผูปวยที่ไมเพิ่ม หรือลดยาเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปน 
2.91 เทา ของผูปวยที่เพิ่มหรือลดยาเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
     4.4 ความเชื่อดานสุขภาพ 

ความเชื่อ คือ ความนกึคิด หรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล
หรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอยีงที่จะปฏิบัตติามแนวคิด และความเขาใจ
นั้น (จรรจา สุวรรณทัต, 2534: 814) ความเชื่อจึงเปนสิง่ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยเมื่อบคุ 
คลมีความเชื่ออยางไร ความเชื่อนั้นกจ็ะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติ ปฏิบัติตาม
ความเชื่อนั้นโดยอาจจะรูตวัหรือไมรูตัวกไ็ด และความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐาน
แหงความจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจจะเปนเพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวัง
หรือสมมติฐานซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได (Rokeach, 1970: 112) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชอธิบายถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัสุขภาพอนามัยของ 
บุคคล  องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนนี้มาจากทฤษฎีทางดานจติวิทยา และทางดานพฤติกรรม
ศาสตร สามารถอธิบายถึงการปฏิบัติเพื่อสุขภาพอนามยัของแตละบุคคล โดยอาศัยทฤษฎีเกีย่วกบั
คุณคา และความคาดหวังของบุคคล และอธิบายถึงพฤติกรรมการตัดสินใจของบุคคลในภาวะเสีย่ง 
ภาวะที่ไมมีความแนใจ  ส่ิงที่บุคคลคาดหวังจากการกระทําจะเปนตวัทํานายพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ  กลาวคอื บุคคลจะคาดการณถึงผลที่จะเกดิขึ้นกอนที่จะตดัสินใจแสดงพฤติกรรม เพื่อใหได
ส่ิงนั้นออกมา ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลตอ
การเจ็บปวย และการรักษาเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตวัแตกตางกนั ขึ้นอยูกับองคประ 
กอบหลายอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตขุองโรค อาการ และการรักษา การรับรูเกีย่วกับความรุน 
แรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ และคานิยม 
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพัฒนามาจากแนวคิดของ เคิรท ลีวิน (Kurt Lewin)ในป ค.ศ.
1944 ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทํา หรือเขาใกลกับสิง่ที่
ตนพอใจ และคิดวาสิ่งนัน้จะกอใหเกดิผลดีแกตน และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา  การที่บคุ 
คลจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้น  เพราะบุคคลนั้นมีความเชื่อวา 
 1. ตนเปนผูทีม่ีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 2. โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวนั 
       3. การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
หรือในกรณีทีเ่กิดโรคขึ้นแลวก็ชวยลดความรุนแรงของโรคได และในการปฏิบัตินัน้ตองคํานึงถึง
ปจจัยสําคัญทางดานจิตวิทยาสังคม ไดแก คาใชจาย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากลาํ  
บาก และอุปสรรคตางๆ เปนตน (Rosenstock, 1974: 2 – 3) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จึงเปนแบบแผนที่ใชตวัแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบายหรือ
ทํานายการปฏบิัติตนที่เกีย่วของกับสุขภาพอนามัยของบคุคล (Health related behavior) โดยระยะ 
แรกนั้น แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มุงอธิบายพฤติกรรมอนามัยในการปองกนัโรคของบุคคล
โดยมีสมมุติฐานวา บุคคลจะไมแสวงหาการดูแลเพื่อปองกันโรคหรือการตรวจรางกาย เพื่อคนหา
โรคในระยะแรก ถาไมแรงจูงใจดานสุขภาพ และไมมีความรูเกีย่วกับโรคนั้นๆ (Becker และคณะ
1977: 29– 30) เนื่องจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรก เพื่อทํานายพฤติ 
กรรมการปองกันโรคของบุคคลนั้นยังไมครอบคลุมพอ   

คาสล และคอบบ (Kasl และCobb, 1966)  ประยุกตพฤติกรรมความเจบ็ปวย เขาไวในแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ และแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลไว 3 ลักษณะ  
คือ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Health behavior) หมายถึง การกระทํากิจกรรมใด ๆของ
บุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ โดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรค หรือคนหาโรคในระยะแรกทีย่งั
ไมมีอาการ 
 2 พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness  behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆที่บุคคลปฏิบัติ
เมื่อรูสึกไมสบาย เพื่อประเมนิความเจ็บปวย และรับการรกัษาที่เหมาะสม 
 3. พฤติกรรมของผูปวย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เมื่อเกิดความเจ็บปวยข้ึนแลว โดยมจีุดประสงคเพื่อใหอาการดีขึ้น เชน การปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย และการใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน  
 เนื่องจากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามแผนการรกัษา จึงอาจกลาวไดวา“ความเชื่อดานสุขภาพมีความเกีย่วของกับพฤติกรรม” กลาวคือ 
ถาผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพที่ดี หรือถูกตองผูปวยกจ็ะแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม 

องคประกอบของความเชื่อดานสุขภาพทีม่ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
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ความเชื่อดานสุขภาพมีองคประกอบหลายอยาง ที่มีความเกี่ยวของ หรือมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงนับวาเปนสิ่งสําคัญในการศึกษาความสัมพนัธ ระหวางตวัแปรดังกลาวเปนอยางยิ่ง องค 
ประกอบเหลานั้น ไดแก 
  1.การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค พฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัยของผูปวย
หลังจากไดรับการวินจิฉัยโรคอยางแนนอนแลว จะสามารถวัดการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง ตอการเกิด
โรคได 3 ทาง ไดแก 
 1.1. ความเชื่อที่มีตอการวินจิฉัยโรคหรือขอสรุปของแพทย  ผูปวยอาจจะไมเชื่อ 
การวินจิฉัยโรคของแพทย  ซ่ึงจะทําใหการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ของบุคคลผิดไป 
 1.2. การคาดคะเนของผูปวยตอการกลับเปนโรคซ้ําอีก ในกรณีที่บุคคลนั้น เคย
เจ็บปวยมากอน จะมกีารคาดคะเนวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนั้นไดอีก หรือมีโอกาส
กลับเปนโรคซ้ําไดมากขึ้น ความรูสึกของผูปวยตอการเกิดโรคแทรกซอน หรือการเจ็บปวยดาน 
ภาวะอื่น กลาวคือ ถาบุคคลนั้นกําลังเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงขึ้น  
ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนมากขึ้น หรือเกดิเจ็บปวยดวยภา 
วะ อ่ืนๆ ไดงายขึ้น จากรายงานการวจิัยตางๆ พบวา  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค มีความ
เกี่ยวของ หรือสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของ กรรณกิา  เรือนจันทร(2535: 64 )  
พบวา ผูปวยที่มีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหติสูง  และภาวะแทรกซอนอยู
ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี
 2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  แมบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค แตพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะไมเกดิขึ้นจนกวาบุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้น มีความ
รุนแรง  และจะทําอันตรายใหแกรางกาย หรือสงผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรู
ถึงความรุนแรงของโรคนี้ จะเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรค หรือปญหา
ความเจ็บปวยมากกวาจะหมายถึงความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง มัลลิกา มัติโก (2530: 13)  กลาววา เมื่อ
บุคคลตระหนกั หรือรับรูถึงความรุนแรงของโรค หรือความเจ็บปวย บุคคลจะมพีฤติกรรมตอบ 
สนองตอความเจ็บปวยแตกตางกัน เชน ตดัสินใจไมทําอะไรเลย  ซ้ือยามารับประทานเอง หรือใชยา
กลางบาน หรืออาจรักษาโดยวิธีที่ไมใชยา เชน  การนอนพัก และดื่มน้ําเมื่อรูสึกวาเปนหวดัหรือตดั 
สินใจไปหาบคุคลทางสาธารณสุข 
 3. การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตน เปนการรับรูของผูปวยที่มตีอแผนการรัก  
ษาวาสามารถควบคุมโรค หรือลดภาวะความเจ็บปวย และปองกันภาวะแทรกซอนอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นได จากการศึกษาของ นิตยา ภาสุนนัท (2530: 82) พบวา การรับรูถึงประโยชน หรือโทษซึ่ง
เกิดจากการกระทําที่เลือกแลววาดีกวาวิธีอ่ืน เชน การปรึกษาแพทยเกีย่วกับขอสงสัย  การใชบาง 
สวนของรางกายที่มีประสิทธิภาพอยู จะทาํใหบุคคลมีการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพทีดีเมื่อมี
ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพขึ้น 
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 4.  การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน เปนการรับรูเกีย่วกับกิจกรรม หรือปจจัย  
ตาง ๆ ตามความเปนจริงที่ขัดขวาง หรือเปนอุปสรรคในการปฏิบัติของผูปวย เชน การออกกําลัง
กาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมารับบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ความพึงพอใจ
ในบริ การที่ไดรับ ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏบิัติกิจ กรรมบางอยาง เชน การเจาะเลือด การตรวจพิเศษ 
อาจทําใหเกิดความเจ็บปวย ความไมสุขสบายจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการปฏิบัติพฤติกรรม
อนามัยนัน้ๆ  เปนการขัดตออาชีพ หรือการดําเนินชวีิตประจําวนั เปนตน ส่ิงเหลานีท้ําใหเกดิความ
ขัดแยงและ ทาํใหบุคคลหลีกเลี่ยงการปฏบิัติพฤติกรรมอนามัย จากการศึกษาของ นิตยา ภาสุนนัท 
(2530: 79) พบวา การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน
การรัก ษาผูปวยโรคหอบหดื 
 5. แรงจูงใจ หมายถึง ความแตกตางของอารมณในแตละบุคคล ที่ถูกกระตุนโดยสิ่ง
เราบางอยาง เชน ความหวงใย หรือความสนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยัโดยทัว่ไป  การรับรูถึงความ
เสี่ยงตอการเกดิโรค และความรุนแรงของโรค ความตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมโรค 
และดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี เปนตน แรงจูงใจสามารถวัดออกมาในรูปของความตองการ หรือ
ความตั้งใจทีจ่ะใหความรวมมือ ในการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา หรือปองกันโรค จากการศึกษาของ 
สุภาพ ใบแกว (2528: 105) ในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา แรงจูงใจมีความสัมพนัธทางบวกกบั
ความรวมมือในการรักษา นอกจากนัน้ จากการศึกษาของนิตยา ภาสุนนัท (2530: 80) ในผูปวยโรค  
หัวใจขาดเลือด พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับความ
คิดเห็นของ คอนเนลลี (Connelly, 1987: 626) ที่วาแรงจงูใจดานสุขภาพโดยทัว่ไปเปนปจจยัหนึ่งที่
สงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกระบวนการของชีวิตและดํารงรักษาไว  
ซ่ึงโครง สราง และการทําหนาที่ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต ตลอดจนทําใหเกิดความ
รวมมือในการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึน้ 
 6.  ปจจัยรวมนอกจากองคประกอบที่กลาวมาแลวยังมปีจจัยตางๆ ทีม่ีความเกีย่วของ   
หรือมีผลตอการรวมมือในการรักษา หรือพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ไดแก ปจจยัทางสังคม  เปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความพรอม หรือแรงจูงใจ เพราะปจจยัทางสังคมที่มีผลทางออมตอความเชื่อ 
เชน ความเชื่อถือในแผนการรักษาของแพทย ความเอาใจใสของสมาชิกในครอบครัวการไดบริการ
สุขภาพที่ดี หรือสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากการแสดงบท บาท
ของแตละฝาย และคาดหวังตอบทบาทของกันและกนั ถาบทบาทและความหวังสอดคลองกับ 
สัมพันธภาพกจ็ะดําเนินไปดวยความราบรื่น และเกดิผลดีตอการรักษา แตถาบทบาทและความคาด 
หวังไมสอดคลองกัน หรือเปนไปในทางตรงกันขาม สัมพันธภาพที่ไมดีจะเกิดขึ้น และมีผลเสียตอ
การักษาเปนอยางยิ่ง จากการศึกษาของเดวิส (Davis, 1968: 274) พบวา รูปแบบของการสื่อสารที่ผิด
ไปจากปกติระหวางแพทยกบัผูปวย เชน ความตึงเครียดในการสนทนากับผูปวย ความไมเปนกนัเอง
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กับผูปวย การสั่งผูปวยโดยไมเปดโอกาสใหมีการซักถาม ตลอดจนความไมเขาใจถึงปญหาของผู  
ปวย ส่ิงเหลานี้มีสวนทําใหผูปวยขาดความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  
 ความเชื่อดานสุขภาพกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการทบทวนวรรณกรรม ยัง
ไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ แต
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับ
พฤติกรรม เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับ 
ประทานยา การใชบริการสุขภาพ อยางถูกตองและสม่ําเสมอเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หาก
ผูปวยมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติตนมาก รับรูวาการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันไมเปนอุปสรรคของตน มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคแทรกซอนผูวจิัยคาดวาจะสงผลใหระดับฮโีมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะใหอยูในระดับทีแ่ปลความหมายวาสามารถควบคุมโรคได 

 
4.5 การใชบริการสุขภาพ (Health service utilization)  
เกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพมีผูใหความหมายไว  ดังนี ้
กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (2539) ไดใหความหมาย การใชบริการสุขภาพวาเปน    

การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพือ่สนองตอบตอการผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับรางกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชือ่
วาเปนอาการแสดงของความเจ็บปวย 

จินตนา สิริปูชกะ (2538) ไดใหความหมาย การใชบริการทางการแพทยวา เปนการปฏิบัติที่
บุคคลกระทําเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือรูวาตนเองเจ็บปวย ไดแก การไปรับการรักษา เชน ที่สถาน
บริการของรัฐ สถานบริการของเอกชน การรักษาแผนโบราณ และการไมรับการรักษา เชน เพิกเฉย  
หรือปลอยใหหายเอง 

ปจจัยทีก่ําหนดการใชบริการสุขภาพของบุคคล  มีดังตอไปนี ้
Anderson, Kravits และAnderson (1975 อางถึงในกุศล สุนทรธาดา และวรชยั ทองไทย, 

2539: 6) ไดเสนอกรอบของการศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพวา การ
ตัดสินใจในการแสวงหาบริการทางการแพทย และปรมิาณการใช จะมากนอยเพยีงใดขึน้อยูกับ
ปจจัยหลักๆ 3 ปจจัย คือ 
 1. ปจจัยโนมนํา (predisposing factor) หมายถึง ตัวแปรตางๆของแตละบุคคลที่จะโนม
นําไปใชบริการสุขภาพ ไดแก ปจจยัทางประชากร เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ปจจัยทางสังคม 
ไดแก การศึกษา อาชีพ ศาสนา และปจจยัดานความเชือ่ดานสุขภาพ ไดแก ความเชื่อวา การรักษา
แผนปจจุบนัสามารถรักษาความเจ็บปวยไดดีกวา 
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 2. ปจจยัสนับสนุน (enabling factor) หมายถึง ปจจยัที่บงบอก หรือเสริมความสามารถ
ของแตละบุคคลในการใชบริการสุขภาพ เชน รายได การประกันสุขภาพ ที่อยูอาศัย การมีสถานบริ 
การ และบุคลากรในชุมชน 
 3. ปจจัยดานความจําเปน (need factor) ประกอบดวยความจําเปน 2 ประการ คือ ความ
จําเปนที่เกิดจากการรับรู (perceive need) ของแตละบุคคล เชน การรับรูความเจ็บปวย และความรนุ 
แรงของความเจ็บปวย และความจําเปนที่ไดรับการประเมินจากระบบบริการ (evaluated need) เชน  
แพทยลงความเห็นวาตองรับการรักษาดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

Hershy และคณะ(1975 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539: 7) ไดออก 
แบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพวา เปนผลมาจากปจจยัทั้ง 2 ดาน คือ ดานผูรับบริการ
และดานผูใหบริการ โดยความตองการ เกิดจากพยาธิสภาพที่เกดิในรางกาย ซ่ึงอาจอาศยัประสบ 
การณจากอดีต ความจําเปน หรือความตองการในการรักษา และถาหากมีอํานาจในการซื้อก็จะทําให
เกิดความตองการในการรักษา แลวสงผลใหเกดิการใชบริการ 

Aday และAnderson (1979 อางถึงใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539: 6) กลาว
วา การใชบริการทางสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับ 2  ปจจัย คือ 1) ปจจัยสวนบุคคล และปจจยัทาง
โครงสราง อันไดแก ปจจยัทางประชากร ปจจัยทางสังคม และความเชือ่ 2) ปจจัย หรือลักษณะดาน
ระบบบริการสุขภาพ เชน ปริมาณของสถานบริการ การกระจายตัวของสถานบริการ สถานที่ตั้ง  
หรือผูใหบริการ เปนตน ซ่ึงปจจัยดังกลาว ทําใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการ (consumer 
satisfaction)ในแงความสะดวกสบาย การมีบริการที่ตองการ คาใชจาย ลักษณะของผูใหบริการ และ
คุณภาพของบริการ ซ่ึงกอใหเกิดการใชบริการสุขภาพ 

Mechanic (1978) กลาววา พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคล
กระทํา เพื่อสนองตอบตอการผิดปกติที่เกดิขึ้นกับรางกาย ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการของ
ความเจ็บปวย โดยพยายามอธิบาย หรือตีความอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเองซึ่งแสวง 
หาความคิดเหน็ และคําแนะนําจากผูที่เขาเชื่อวามีความชํานาญดานสุขภาพ โดยอาจมีพฤติกรรม
แสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนจีากสังคม รวมทั้งการไมทําอะไรเลย แตคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติจนหายไปเอง โดยที่การปฏิบัติตัวของบุคคลที่เจ็บปวย จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับองคประ 
กอบหลายๆ อยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค วิธี 
การรักษาโรค ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความใสใจในสุขภาพ คานิยม และสถานบริการ
ที่มีในชุมชน เปนตน ดังนั้น การปฏิบัติของประชาชนเมือ่เจ็บปวย หรือเมื่อมีอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น 
กับรางกาย อาจทําไดหลายประการ เชน อยูเฉยๆ ปลอยใหหายไปเอง ไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก โพลีคลินิกเอกชน หาหมอกลางบาน หมอเวทยมนต หรือบุคคล
อ่ืนๆ ที่ไมใชแพทย 
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 สําหรับ Kroeger (อางถึงใน มัลลิกา มัติโก, 2534: 64 – 67) ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกบัพฤติ 
กรรมการแสวงหาการรักษา ในประเทศกาํลังพัฒนา โดยช้ีใหเหน็ถึงการจัดการ เกีย่วกับความเจบ็ 
ปวย และปจจยัภายในความคิดของคนไขที่จะใช หรือไมใชบริการทั้งการแพทยแผนใหม และการ 
แพทยแผนโบราณ จากการใชวิธีทางสังคมวิทยา และมานุษยวิทยา Kroeger เนนปจจัยการใชบริการ
โดยไดแยกตัวแปรในการอธบิายออกเปน 3 ปจจัย ซ่ึงสงผลตอการเลือกแหลงบริการรักษาพยาบาล  
คือ 
 1. ปจจัยพื้นฐาน (predisposing factors)ไดแก ลักษณะทางดานประชากร ลักษณะครวัเรือน  
องคประกอบของครัวเรือน ทัศนคติ การศกึษา และการตัดสินใจตอสถานบริการดานสุขภาพ 
 2. ปจจัยสงเสริม (enabling factors) ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ การประกันสุขภาพ  ความ
มั่นคงของรายได 
 3. ปจจัยระบบการบริการสุขภาพ (health service system factors) ไดแก โครงสรางของ
ระบบการบริการ ซึ่งเชื่อมโยงกับระบบการเมืองและสังคมของประเทศ 
 ในเรื่องการใช หรือไมใชบริการทางการแพทย ของประเทศที่กําลังพฒันา ดูเหมือนจะมี
เครือขายโยงใย และซับซอนมากกวาในประเทศตะวันตก ส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงก็คือ การเปลี่ยน 
แปลงทางสังคม และวัฒนธรรม ที่เปนกระบวนการตอเนื่องตลอดเวลารวมทั้งแนวความคิดเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยที่อยูในชวงการเปลี่ยนผาน จากระบบพืน้บานไปสูระบบการแพทยทีท่ันสมัยขึ้น  เพื่อ 
ที่จะใชเปนแนวทางศึกษาปญหาการเลือกใช หรือไมใชบริการ Kroeger ไดแจกแจงรายละเอียดของ
ปจจัย3ประการขางตนดังนี ้
 1.ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก 

1.1  อายุและเพศ 
          1.2  ขนาดของครัวเรือนและสภาพภายในครวัเรือน 
        1.3  ความสัมพันธกับเครือขายทางสังคม 
        1.4  กลุมชาติพันธุและศาสนา 
        1.5  การเปลี่ยนแปลงดานเอกลักษณทางวัฒนธรรม 

       1.6  การศึกษา 
                     1.7  สถานภาพทางเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพ 
 2.  ปจจัยสงเสริม  ไดแก 

        2.1 โรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน 
        2.2  ความรุนแรงของโรค 
        2.3  สาเหตุของการเกิดโรค และชนิดของโรค 
        2.4  การคาดหวังผลและความพึงพอใจของผูปวย 
 3. ปจจัยดานการใชบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกของสถานบริการรักษาพยาบาลไดแก 
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         3.1  ที่ตั้งทางภูมิศาสตร 
        3.2  การยอมรับตอเจาหนาที่ 
        3.3  ความพึงพอใจตอคุณภาพการรักษา 
        3.4  คาใชจาย 

ดังนั้น พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จึงเปนพฤติกรรมสวนบุคคลอันเปนผลของการที่ 
ไดเรียนรูมาจากสังคม และวฒันธรรม ซ่ึงแตละบุคคลอาจมีพฤติกรรมที่แตกตางกนัแมวาจะเจ็บปวย
ดวยโรคอยางเดียวกัน ความแตกตางของพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จะผันแปรไปตามตัวแปร
ทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อในประสิทธิภาพของแหลงบริการรักษาพยาบาล  ตลอดจนอุปกรณ  
องคประกอบอื่นๆ ในดานการแพทย เชน ยา ความทันสมัยทางเทคโนโลยีทางการแพทย 

การวิเคราะหพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ชวยใหเกดิความเขาใจ ตอความเชื่อมโยงระ   
บบความคิด ความเชื่อ และการรับรูของมนุษยกับแหลงบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง
อยูตลอดเวลาในระหวางสองขั้วของความสัมพันธอันนี้ไมเพียงพอ แตจะไดเขาใจถึงตัวกําหนดที่มี
ประสิทธิภาพ หากยังสามารถที่จะวิเคราะหถึงความเสื่อมสลาย ความเฟองฟู และผลของระบบบริ 
การรูปแบบตางๆ ทั้งของรัฐและเอกชน 

การใชบริการสุขภาพ สําหรบัผูปวยเบาหวานนั้นนับวามคีวามจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก เบา 
หวานเปนโรคเรื้อรัง ตองไดรับการดูแลสุขภาพรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติ และหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจะทําให
เกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆ ของรางกาย คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความผิดปกตขิอง 
หลอดเลือดแดงเล็ก (microvasclar) อันไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต ทางตา และระบบประสาท   
และภาวะแทรกซอน ที่เกดิจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular) อันไดแก  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลาย (วีรพนัธ โชวิฑูรกจิ, 
2545: 109) ดงันั้น ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาล และไขมันในเลือด และระดับ
ความดันโลหติ ทุก 3 เดือน ตรวจสุขภาพตาโดยละเอยีดอยางนอยปละคร้ัง หรือถามีอาการผิดปกติ
ทางสายตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที ควรไดรับการตรวจเลือดตรวจปสสาวะ และ
ตรวจปริมาณไขขาว หรือโปรตีนในปสสาวะ เพื่อประเมินการทํางานของไต อยางนอยปละครัง้  
ตรวจสุขภาพชองปาก และฟนทุก 6 เดือน เนื่องจากมกีารศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานมีความผดิ  
ปกติของเหงือกและฟน มากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน (สาธิต วรรณแสง, 2544: 36; โสภณ  นภาธร, 
2545: 134; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2544: 52; ประศาสน ลักษณะพุกก, 2545: 122) นอกจากนี้ผูปวย 
เบาหวานอาจมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงวาบุคคลทั่วไป และเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได  ดังนั้น
ถามีอาการบงชี้วาเกดิอาการภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หรือการติดเชื้อที่รุนแรงควรรบีไปพบแพทย  
เชน ไขสูงเกนิ 39 องศาเซลเซียส ปวดทอง อาเจียน รับประทานอาหารไมได หายใจเร็ว มีการ
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เปล่ียนแปลงระดับความรูสึก (วิทยา ศรีดามา, 2545: 277 ) การปฏิบัติที่กลาวมาในขางตนจะเปนการ
ประเมินผลการรักษา การควบคุมโรค และเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีสุขภาพดีได 

การใชบริการสุขภาพที่ประชาชนในภาคใตเลือกใช คือ การซื้อยาไปรับประทานเอง ซ่ึงมี
อัตราสูงถึง รอยละ 28.3  นอกจากนีป้ระชาชนยังชอบไปสถานพยาบาลเอกชนมากกวาไปใชบริการ
ของรัฐ แมวาจะมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ตาม ลักษณะของประชาชนผูใชบริการดานปจจยั
นํา คือ ปจจัยดานโครงสราง คานิยม ความเชื่อทางสุขภาพ ความเชื่อจากภูมิปญญา  เกี่ยวกับสุขภาพ
และความเจ็บปวย ซ่ึงสงผลใหผูปวยเบาหวานในภาคใตไมไดรับการประเมิน การดูแลที่ตอเนื่องซึ่ง
จะมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จากการศึกษา Harris (2001) พบวา 
การใชบริการทางสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง วัยผูใหญ มีความสัมพันธกับผลลัพธทาง
สุขภาพ อันไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหติ ระดับไขมนัในเลือดไขมัน และไขขาวใน
ปสสาวะ 

สําหรับการวิจยัคร้ังนี ้ ใชแนวคิดการใชบริการสุขภาพของ Aday และAnderson (1979)   
โดยศึกษาการใชบริการโดยพิจารณาปจจัยนําของลักษณะผูใชบริการ คือ ปจจัยดานโครงสราง  
คานิยมเกีย่วกบัสุขภาพ และความเจ็บปวย รวมกับแนวคดิพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ 
Mechanic (1978)   
 

3.6 แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ คณุภาพ 
และปริมาณของแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สรางแรงจูงใจ ให
ผูปวยเกดิพฤตกิรรมสุขภาพที่ดี ยอมรับสภาพการเจ็บปวย รูสึกวาชวีิตยังมีคณุคา นอกจากนี้แรง
สนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกดิจากภาวะเครยีด 
และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen และWill, 1985: 310-313) ไดมีผูใหความหมายของแรง
สนับสนุนทางสังคมไวหลากหลายดังนี้  
 House (1981) แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย
การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพนั การใหการดูแล และการใหความเชื่อถือ
ไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือ และเห็นถึงความมี
คุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ 
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Brown (1986) ไดสรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ประ 
กอบดวยหลายมิติที่สําคัญ คือแหลงที่การสนับสนุน ชนิดของการสนับสนุน และจํานวนครั้งของ
การใหการสนับสนุน ในเรื่องของแหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงหมายถึงบุคคลหรือกลุม
สังคมที่จะใหความชวยเหลือบุคคลในการแกไขปญหา 
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 Kahn และ Antonucci (1980 อางถึงในTilden, 1985: 200) ใหความหมายของแรงสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนการติดตอส่ือสารซึ่งกันและกัน ของบุคคลที่กระทําอยางสม่ําเสมอ และตอเนือ่ง
โดยที่แตละบคุคลมีความรักใครผูกพัน เคารพนับถือกัน และชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
 Kaplan และคณะ (1997) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวา คือการติดตอส่ือสาร
ของบุคคลกับสิ่งแวดลอมภายใน และภายนอก ซ่ึงมีความผูกพันกนัตามธรรมชาติโดยแตละกลุมบุค 
คลมีการใหขอมูลยอนกลับไปยังแตละคน เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริง และให
การชวยเหลือใหมีประสิทธภิาพยิ่งขึน้ 
 Thoits (1982: 145) ใหความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมวา คือไดรับการชวยเหลือดาน
อารมณ ดานสังคม ชวยเหลือใหส่ิงของ และการใหขอมูลในระหวางเครือขายของสังคม ซ่ึงการชวย 
เหลือเหลานี้ จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยหรือความ 
เครียดที่เกิดขึ้นไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 โสมสิริ รอดพิพัฒน (2547) ไดสรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคม มาจากการปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคล เพื่อใหเกิดการชวยเหลือในดานตางๆ ตามความตองการที่จําเปนของแตละบคุคล 
โดยที่แตละบคุคลมีบทบาทในการเลือกไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  และดํารงความสัมพันธ
กับการสนับสนุนที่เลือกนัน้  

ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไวแตกตางกนั คอื 
 Cobb(1976) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมไวเปน 3 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาไดรับความ
รัก และการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักไดจากความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผูกพันลึกซึ้งตอกนั  
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับ และเหน็คุณคา (Esteem Support) เปนขอมูลทีบ่อกให
ทราบวาบุคคลนั้นมีคุณคา บคุคลอื่นยอมรับ และเหน็คุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม (Socially Support or Network 
Support) เปนขอมูลที่บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครอืขายทางสังคม 
และมีความผูกพันซึ่งกัน 
 Weiss (1974) ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ลักษณะ คือ 
 1. ความผูกพนัใกลชิด ความผูกพันใกลชิดนี้ ใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัยไมเกดิความรูสึก 
เหงา และโดดเดี่ยว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม การมีสวนรวมในสังคมทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอม 
รับ และมีคุณคาตอกลุม 
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 3. การไดรับโอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน เปนการทําใหบคุคล เกิดความรูสึกวา เปนที่ตองการ
ของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะเกิดความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบรูณ 
และไรจุดหมาย 
 4. การไดรับการอบรม เปนการไดรับการยอมรับจากครอบครัว หรือเพื่อน ถาคนไมไดรับ
การยอมรับจะทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ช้ีแนะ หรือไดรับ
กําลังใจ เพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 Kaplan (1977 อางถึงใน อังคณา นวลยง, 2535) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 
ชนิด  คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมเปนรูปธรรม (Tangible support) ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของการชวย 
เหลือทางดานรางกาย (Financial or Physical assistsnce)  
 2. การสนับสนุนทางสังคมเปนนามธรรม (Intangible support) ซ่ึงอยูในรูปของการใหกําลัง 
ใจ การใหขอมลูขาวสารใหความรัก หรือความอบอุนทางอารมณ 
 Kahn (1979: 85) แบงแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
 1. ความผูกพันดานอารมณ และความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณในทาง 
บวกของบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ หรือดวย
ความรัก 
 2. การยนืยัน และรับรองพฤติกรรมของกันและกนั (Affirmation) เปนการแสดงออกถึงการ
เห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทํา และความคิดของบุคคล 
 3. การใหการชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือชวย 
เหลือโดยตรง การชวยเหลืออาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูล ขาวสาร หรือเวลา 
 Thoits (1982) ไดแบงชนดิของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิคือ 
 1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดาน
แรงงาน วัสดอุุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทีจ่ะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท หรือหนาที่
รับผิดชอบไดตามปกต ิ
 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Aid) หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
รวมทั้งคําแนะนํา และการปอนกลับ 
 3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ และสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึงการ
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ สนบัสนุน 
การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
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 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือบุคคลให
เกิดความเขาใจวาควรทําอยางไร ถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
 3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือในเรื่องงาน 
เชน ชวยเตรียมอาหาร หรือชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพือ่การพักผอน
หยอนใจ 
 4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และศกัยภาพที่
เปนจริงของตนเอง 
 สมจติ หนุเจรญิกุล (2537) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนดิ คือ  
 1. การใหความชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให
ความรูเกี่ยวกบัโรค และการรักษา คําแนะนําในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับ เกี่ยวกับพฤติ 
กรรม และการปฏิบัติของบุคคล 
 2. การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional support) ไดแก การใหความสําคัญ การ
ใหความมัน่ใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพา และไววางใจผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส
หรือความรัก 
 3. การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible support) คือการใหความชวยเหลือโดย 
ตรง หรือการใหส่ิงของการใหบริการ 
 House (1981) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึงการยกยองเห็นคุณ 
คา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
 2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เปนการใหขอมูลเกี่ยว 
กับการเรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรองการใหขอมูลปอนกลับ การ
เปรียบเทียบกบัสังคม 
 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ให
ขอช้ีแนะ ชีแ้นวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานสิ่งของ และบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือในรูป 
แบบตางๆ การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวย 
เหลือดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 

 ดังนั้น  แรงสนับสนุนจากสังคม  จึงหมายถึงความจาํเปนพื้นฐานทางสังคมของบุคคลที่
เกี่ยวของกับการติดตอกับบคุคลหรือกลุมบุคคล  ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรัก  และหวงใย  รูสึกวา
ตนเองมีคุณคาจากการที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธกันในสังคม  การสนับสนุนจากสงัคมอาจมาจาก
ครอบครัว หรือชุมชน  จึงอาจกลาวไดวา  การสนับสนนุจากครอบครัว และชุมชน  มีความหมาย
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สอดคลองกับการสนับสนุนจากสังคม  ซ่ึงการสนับสนุนนั้นจะสงผลใหผูรับมีการดูแลตนเองได
ดีกวาบุคคลทีไ่มไดรับการสนับสนุนดังกลาว 

แรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน แรงสนับสนุนทางสัง 
คม ชวยปกปองบุคคลจากความเครียด เพิ่มความผาสุกในการตัดสินใจ ทําใหบุคคลเกดิอารมณที่มั่น 
คง รูสึกชีวิตมีคุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอทํางานไดดีขึ้นและชวยใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของแพทยมากขึ้น Cobb (1976: 310) Griffith, Field และLustmas (1990: 370-371)กลาววา 
แรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูที่เปนเบาหวานรับรูวามแีหลงประโยชน ที่จะชวยใหตนจดัการกบั
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดได สงผลตอการปรับตัวทางสรีร และแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูที่
เปนเบาหวานสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเครงครัด ซ่ึงสงผลใหสามารถควบคุมน้ําตาล
ในเลือดในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิศ ชีวะคํานวณ (2535) ที่พบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือด ในภาคใตการพัฒนาดานสังคมและเศรษฐกิจ
สงผลใหผูปวยเบาหวานขาดแรงสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัวขาดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรม
ที่ถูกตอง และสงผลตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

แรงสนับสนุนดานอารมณ เปนองคประกอบหนึ่ง ของแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงใน
ปจจุบัน แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในระบบบริการสุขภาพ เนือ่งจากแรงสนบัสนุนทางสังคม เปนตวัแปรทางจิตสังคมที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพ โดยจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวกับสถานการณตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียดไดอยาง
เหมาะสม จะชวยสงเสริมความมีคุณคาในตนเองใหกับบุคคล ประเมินไดจากการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง (Brandt และWeinert, 1981) 

จะเห็นไดวา การสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญชวยปกปอง
บุคคลจากความเครียด เพิ่มความผาสุกในการตัดสินใจ ทําใหบุคคลเกดิอารมณที่มั่นคง รูสึกชีวิตมี
คุณคา และแหลงสนับสนุนที่สําคัญคือ ครอบครัวการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยไดใชแนวคดิแรงสนับสนนุ
ทางสังคมดานอารมณจากครอบครัวของ  House (1981) เนื่องจากเปนแนวคดิที่มีความครอบคลุม
ในดานแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานพฤติกรรม อารมณ การประเมินคุณคาตนเอง  การเจ็บ 
ปวยดวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังจะมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีการ
ตองการความชวยเหลือ ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญจะทําผูปวยเบาหวาน มี
แรงจูงใจ มีอารมณมั่นคง ความเครียดลดลง สามารถลดความรุนแรงของปญหา มีการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพดีขึ้น สงผลใหระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง Lawler and others ( 1990 )  ศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล และความใกลชิดกับครอบครัว  กับการควบคุมโรคเบาหวาน โดยพิจารณาจาก
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ พบวา กลุมที่มีความใกลชิดกับครอบครัวมีการควบคุมโรคเบา 
หวานไดดกีวา ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง 
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ทรงวุฒิ ทรัพยทวีสิน และคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชา 

ชน ภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ในอําเภอเบตง จังหวดัยะลา พบวาประชาชนใชบริการที่
โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 55.44 ซ้ือยารับประทานเอง รอยละ 7.48 

พรหมศิริ อําไพ และพณพฒัณ โตเจริญวาณิช (2548) สํารวจพฤติกรรมการใชบริการดาน
สุขภาพในชุมชนกึ่งชนบท ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ พบวา เมื่อเจ็บปวยเฉียบพลัน ผูปวยมีพฤติ 
กรรมโดย พกัผอน ซ้ือยารับประทานเอง ใชสมุนไพรพื้นบาน รอยละ 45.8 เมื่อเจ็บปวยดวยโรคเร้ือ 
รัง มีพฤติกรรมดังกลาวรอยละ 30.7 

กมลรัตน ปานทอง (2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี ที่มี
ผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 พบวา การออกกําลังกายดวยวิธีรําไม
พลองปาบุญมีสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได และเปนทางเลือก
หนึ่งของการออกกําลังกายเพือ่ควบคุมโรค และปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ศึกษาผลของการรํามวยจีนซี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือด
แดง พบวาการออกกําลังกายดวยการรํามวยจนีซี่กง ลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ในผูปวยเบา 
หวานลงได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบา 
หวาน ในจังหวัดสงขลา พบวา การควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การ
ใชยา และการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะแทรกซอน อยูในระดับปานกลาง 

เดือนเพ็ญ แสงดี และวนัเพญ็ แกวปาน (2541) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดใูนเขตเทศบาล พบวาแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรง
ตอภาวะสุขภาพ การไดรับความชวยเหลือโดยตรงทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตกุารณที่
เกิดขึ้น และตระหนกัถึงการมีคุณคาในตนเอง 

ชุติธนา  วีระวฒันชัย (2540) ไดศึกษาปจจยัที่มีผลตอการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา
ในผูปวยซ่ึงเปนโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลราชวิถี  พบปญหาที่เกิด จากการใชยาคอื เกิดอาการไม
พึงประสงค  ไดรับยาขนาดสูงกวาขนาดในการรกัษา ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ ทําใหมีความ
เปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด 

ฉัตรทิพย นากสุภา และพนูศักดิ์ ชานิกรประดิษฐ (2540) ศึกษาสภาพแวดลอมทางสังคม
และวัฒนธรรมในรูปแบบชาวภาคใต พบวา สภาพแวดลอมทางสังคม และวัฒนธรรมในรูปแบบ
ชาวภาคใต มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของประชาชนในภาคใตเปนอยางมาก จะสงผลถึงชุมชน ทําใหประ 
ชาชนมีพฤติกรรมตางๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกันไป 
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จตุรงค ประดษิฐ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสขุภาพ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

กัญญาบุตร ศรนรินทร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มผีลตอการลดลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง ที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลบานลาด จังหวดัเพชรบุรี พบวา การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา มีความสัมพันธกบัการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ปราณี ใจเยน็ (2539) ศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน พบวาการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานดานการออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา สงผลใหระดับน้ําตาลในเลอืดลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

คุง กิตติวัฒน และคณะ (2539) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลินจํานวน 201 รายที่
โรงพยาบาลโพธาราม พบวา การปฏิบัติของผูปวยที่มีการควบคุมตนเองในเรื่องอาหาร การออกกํา 
ลังกาย และการรับประทานยาที่ถูกตอง มผีลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

สมยศ  ศรีจารนัย (2539 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานสูงอายุ อําเภอเขาวง  จัง 
หวัดกาฬสินธุ  กลุมตัวอยางเปนผูดูแล จํานวน 74  การปฏิบัติตัว พบวามีการปฏิบัตติัวเร่ืองอาหาร
สูงสุด  รองลงมา  ไดแก  การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด  และยา  ตามลําดับ 

พวงพยอม  การภิญโญ (2537)  ไดศกึษาความสัมพันธระหวางความเชือ่ดานสุขภาพกับการ
ใหความรวมมอืในการรักษาของผูปวยเบาหวาน จํานวน 126 ราย พบวา ความรวมมือในการรักษา
โดยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับความเชื่อดานสขุภาพโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 

ภาวนา  กีรยตุิวงศ (2537) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบา 
หวานในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา จํานวน 30 ราย พบวา การดูแลตนเองดานอาหาร ยา และการออก
กําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อดิสัย ภูมวิิเศษ (2537) พบวาการปฏิบัติตวัดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 

ทิพาพร วงศหงสกุล และคณะ (2536)  พบวา การสนบัสนุนจากสังคมมีความสัมพันธทาง 
บวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีง 
ใหม   
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วิชัย ฟกผลงาม และคณะ (2536) พบวาพฤติกรรมการรับประทานยา การออกกําลังกาย   
และ การรับประทานอาหารที่ดี จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง   

เสาวลักษณ แยมตรี (2532) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติ 
กรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นิตยา  ภาสุนนัท  (2530)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ และความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองกับความรวมมือในการรักษา ของผูปวยหวัใจขาดเลือด จํานวน 100 ราย  พบ 
วา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม แรงจงูใจดานสุขภาพโดยทัว่ไป การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอน การรับรูถึงประโยชนของการรักษา  การรบัรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตน และปจจัย
รวม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สวนความเชื่อดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา  
นอกจากนั้นยงัพบวา  ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยที่มี  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  ระยะเวลาที่เปนโรค  และลักษณะโรคตางกัน  จะมีความเชือ่ดานสุขภาพโดยรวมและใน
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของ
การรักษาและปจจัยรวม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ธีรนันท วรรณศิริ ( 2532) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินเพศหญิง จํานวน 20 คน 
ที่มารับการรักษาที่คลินิก โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวา 
การออกกําลังกายดวยวิธีเดนิเร็วบนสายพานเลื่อน สัมพันธกับการลดลงของระดับกลูโคสในเลือด 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

สมใจ ยิ้มวิไล (2531) ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ความเชื่อดานสขุภาพ และปจจัยบาง
ประการกับการดูแลตนเองในผูปวยโรคหอบหืด พบวา ความเชือ่ดานสุขภาพโดยรวมมีความ 
สัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยความเชื่อดานสุขภาพ
ดาน การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และปจจัยรวม
ตางๆ  มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01 และ .05  
ตามลําดับ  สวนแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไป  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค และการรับรูถึงประ 
โยชนของการรักษา  มีความสัมพันธกบัการดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
นอกจากนั้นยงัพบวา  ความรุนแรงของโรค  ระยะเวลาการเปนโรค  ระดับการศึกษาและฐานะทาง
เศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกบัการดูแลตนเองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lawler และคณะ (1990)  ศึกษาปจจยัสวนบุคคล และความใกลชิดกบัครอบครัว ที่มีผลตอ
การควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยวัยรุนทีม่ีอายุ 15 – 18  ป  โดยไดรับความรวมมือจากผูปกครอง
ของ ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่ไมมีความใกลชิดกับครอบครัวมีการควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี   

Wang และFenske (1996) ศึกษาการสนบัสนุนจากครอบครัว และเพื่อนที่มีผลกระทบตอ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานผูใหญชนิดไมพึ่งอนิสุลิน เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
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แหลงของการสนับสนุน  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และการดูแลตนเองทีจ่ําเปนเมื่อมีปญ 
หาทางดานสุขภาพ  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูใหญที่ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาล
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  พบวามีความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และเพื่อน กับกลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน   

Marry K. Rhee และคณะ(2005)  ศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง
จํานวน 1560 คน หลังไดรับโปรแกรมการบรหิารเรื่องยาลดระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ผูปวยมี
พฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสม สามารถลดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

Lee Sh. (2003) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน้ําตาลใน
เลือด ในผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลิน จํานวน 48 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ 
สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

Prueksaritanond S. และคณะ (2004) ศึกษาประสิทธิผลของการใหการดแูลผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอนิสุลิน จํานวน 78 คน พบวา การใหการดูแลเร่ืองอาหาร และการออกกาํลังกายสามารถ
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กรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรบัประทานยา ที่ดีขึ้นสงผลให
ระดับฮีโมโกลบินลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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น้ําตาลต่ําในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับน้าํตาลในเลือดลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

D.W.Dunstant  และcolleagues ( 2006) ศึกษาการใชโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ จํานวน 57 คน พบวาการออกกําลังกายสามารถลด
น้ําหนกัผูปวย และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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Bogardus,C และคณะ (1984) ศึกษาผลของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกของผูปวยเบา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว สามารถสรุปเปนไดอะแกรมได ดังนี ้
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 
 

 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

ระดับHbA1C 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
-การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน 
-การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
-การรับรูประโยชน 
-การรับรูอุปสรรค 
-แรงจูงใจดานสุขภาพ 
-ปจจยัรวม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การใชบริการสุขภาพ 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) โดย

ศึกษาความสัมพันธ และความสามารถในการทํานายของปจจัยคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประ 
ทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดาน
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการ
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนั แรงจูงใจ ปจจัย
รวม การใชบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผู ปวย
เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี ้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่สอง ที่มีอายุระหวาง 25 – 59  ป เขารับการตรวจรกัษา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของรัฐ
ในภาคใต 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง ที่มีอา 
ยุระหวาง 25 – 59 ป ที่เขารับการตรวจรกัษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจโรคอายุรกรรม และคลิ 
นิกเฉพาะโรคเบาหวานของโรงพยาบาลศูนยในภาคใต คอื โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยา 
บาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดอืน กุมภาพนัธ 
2550 ถึง เดือน มีนาคม 2550 โดยมีวิธีการดงันี้คือ 

1. กําหนดคุณสมบัติ (Inclusion  criteria) ดงันี้ 
1.1. อายุตั้งแต 25 – 59 ป เปนโรคเบาหวาน 

 1.2. ไมเปนโรคเลือด โรคตับ โรคไต หรือมีภาวะซีด ถาเปนเพศหญงิ ตองไมตั้ง  
ครรภ เนื่องจากจะทําใหระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

             1.3. ไมมีความผิดปกติดานจิตประสาท  ไมมีความผิดปกติดานการมองเหน็ การได 
ยิน หรือประสาทสัมผัสอื่นๆ  
                          1.4. พูดและสื่อดวยภาษาไทยเขาใจ  
                          1.5. ยินดีเขารวมในการวิจยั 

2. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากสูตรของ Thorndike (1987: 183-184)  ซ่ึงมี
สูตรในการคํานวณดังนี ้
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N > 10k + 50(N= จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
N > (10×12)+ 50   > 170 คน  การศึกษาในครั้งนี้ใชจํานวนกลุมตวัอยาง 200  คน คิดเพิม่

โดยเทียบจากจํานวนรอยละ 10 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ซ่ึงจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดใน
ภาคใตมีประมาณ 2,000 คน (Roscoe, 1975 อางถึงใน ชมพูนุช โสภาจารีย, 2002: 5) 

3. การเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยเบาหวาน ที่มารับการตรวจรักษา แบบเฉพาะ เจาะจงโดย 
คัดเลือกรายชือ่จากรายงานประวัติผูปวยที่นัดตรวจ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดจากโรงพยา 
บาลศูนยในภาคใตซ่ึงมีจํานวน 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหา 
ราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลศูนยยะลา แตเนือ่ง 
จากสถานการณความไมสงบในจังหวดัชายแดนภาคใต ผูวิจัยจึงเลือกศึกษากลุมตวั อยาง จากเพียง 4 
โรงพยาบาลยกเวนโรงพยาบาลศูนยยะลา 

4. เลือกผูปวยเบาหวานแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ โดยกําหนดโรงพยาบาลละ 50 คน 
จํานวน 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 200 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพในปจจุบัน รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่เปนโรค น้ําหนกั  
สวนสูง ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกบัอายุ  เปนแบบเติมคําในชองวาง 
เพศ เปนขอความใหเลือก 2 ขอความ สถานภาพสมรส เปนขอความใหเลือก 3 ขอความ ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ เปนขอความใหเลือก 6 ขอความ รายไดตอเดือน ระยะเวลาที่เปนโรค น้ําหนกั สวนสูง
และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเปนแบบเติมคํา 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งพัฒนา
โดยศิริพร ปาระมะ (2545) และแบบสอบถามการดูแลตนเองดานโภชนาการของ วนิธนา คูศิริสิน
(2546) มาดัดแปลงใหเขากบับริบทภาคใต ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั 
มีจํานวน15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  มีทั้งคําถามดานบวก
และดานลบโดยมีขอความทางบวก จํานวน 7 ขอ และขอความทางลบจํานวน 8 ขอ  ลักษณะ
แบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 
  ปฏิบัติเปนประจํา                 หมายถึง             ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
  ปฏิบัติบางครั้ง                      หมายถึง             ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ                         หมายถึง             ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีเกณฑการ 
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เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
           ขอความทางบวก                                                                ขอความทางลบ 
  ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน                         ปฏิบัติเปนประจํา ให 1 คะแนน 

              ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน                         ปฏิบัติบางครั้ง     ให 2 คะแนน 
                   ไมเคยปฏิบัติ         ให 1 คะแนน                         ไมเคยปฏิบัติ        ให 3 คะแนน 

เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกันและหา 
คาเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากหมายถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับเหมาะสมมาก 

  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยนําแบบสอบถามการดูแลตนเอง

ดานการออกกาํลังกาย ของทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) พงษศักดิ์ ตันตพิลับทอง (2548) มา
ดัดแปลงใหเขากับบริบทภาคใต มีจํานวน10 ขอ เปนคาํถามดานบวกทั้งหมด ลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ   ไดแก 

   ปฏิบัติเปนประจํา               หมายถึง                       ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
    ปฏิบัติบางครั้ง                   หมายถึง                       ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
    ไมเคยปฏิบตัิ                      หมายถึง                       ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย มีเกณฑการ 
เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
                ปฏิบัติเปนประจํา                                                     ให 3 คะแนน                            
                ปฏิบัติบางครั้ง                                                         ให 2 คะแนน                   

          ไมเคยปฏิบัติ                                                             ให 1 คะแนน 
เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกันและหา 

คาเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากหมายถึงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับเหมาะสมมาก         
ชุดที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา ผูวจิัยปรับจากแบบสอบถามการดูแล

ตนเองดานการรับประทานยา ของ ทววีรรณ กิ่งโคกกรวด (2540)ใหเขากับบริบทภาคใต จํานวน 10 
ขอ เปนคําถามดานบวก 5 ขอ คําถามดานลบ  5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
3 ระดับ  ไดแก 

ปฏิบัติเปนประจํา                           หมายถงึ              ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง                               หมายถึง               ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ                                  หมายถึง               ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา มเีกณฑการ 
เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี ้

              คําถามดานบวก                                                         คําถามดานลบ  
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              ปฏิบัติเปนประจํา ให 3 คะแนน                                 ปฏิบัติเปนประจํา ให 1 คะแนน 
              ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน                                 ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน 
             ไมเคยปฏิบัติ         ให 1 คะแนน                                  ไมเคยปฏิบัติ        ให 3 คะแนน 

เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกันและหา 
คาเฉลี่ย โดยคะแนนเฉลี่ยมากหมายถึงพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับเหมาะสมมาก 

ชุดที่ 5 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบสอบถาม ซ่ึงพัฒนาโดย จตุรงค ประ 
ดิษฐ (2540) ครอบคลุมความเชื่อดานสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  1) การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะ 
แทรกซอน 2) การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 3) การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตน 4) การ 
รับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตน 5) แรงจงูใจดานสุขภาพ 6) ปจจยัรวม ผูวิจยันํามาดัดแปลงให
เหมาะสมกับบริบทภาคใต มีจํานวน 28 ขอ    เปนคําถามทั้งดานบวกและดานลบ แปรผล คะแนน
รายดาน เปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 

ระดับความเชือ่มาก                หมายถึง        ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
ระดับความเชือ่ปานกลาง       หมายถึง        ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับความเชือ่นอย                หมายถึง       ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นนอย 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ มีเกณฑการเลือกตอบ 
และใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
                                    ขอความดานบวก                                              ขอความดานลบ                                                 
   ระดับความเชือ่สูง                3      คะแนน        ระดับความเชื่อสูง              1       คะแนน 

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

เกณฑในการแปรผล ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนรายดานแตละดาน 
มารวมกันและหาคาเฉลี่ยรายดาน โดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง ความเชื่อดานสุขภาพในดานนั้น
อยูในระดับสูง 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ  ผูวิจยัพัฒนาเองจากแนวคิดของ Mechanic 
(1978) Aday และ Anderson(1979) และจากการทบทวนวรรณกรรม  รวมถึงการศึกษาแบบสอบ 
ถามซึ่งสรางโดย สมคิด สีหสิทธิ์ (2547)มีจํานวน 12  ขอ เปนคําถามทั้งดานบวกและดานลบ คําถาม
ดานบวก 6 ขอ คําถามดานลบ  6 ขอ แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3ระดับ ไดแก 

ปฏิบัติเปนประจํา                    หมายถึง                    ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง                         หมายถึง                    ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ                            หมายถึง                    ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ  เกณฑการเลอืกตอบ 
และใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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              คําถามดานบวก                                                      คําถามดานลบ  
             ปฏิบัติเปนประจํา      ให     3                คะแนน              ปฏิบัติเปนประจํา  ให 1 คะแนน 
             ปฏิบัติบางครั้ง          ให      2                คะแนน              ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2 คะแนน 
             ไมเคยปฏิบัติ             ให     1                 คะแนน             ไมเคยปฏิบัติ         ให  3 คะแนน 

   เกณฑในการแปรผลผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกนัและหา 
คาเฉลี่ยโดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง การใชบริการสุขภาพเหมาะสมมาก 

        
ชุดที่ 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงพัฒนาโดย ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) 

ประกอบดวยคําถาม เกี่ยวกบัความใกลชิดผูกพัน การเปนสวนหนึ่งของครอบครัว การไดรับความ
รักความอบอุน เปนคําถามดานบวกทั้งหมด ลักษณะคาํตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ คา 3 ระ 
ดับ ไดแก 
             มาก           หมายถงึ      ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนัน้มาก 
             ปานกลาง        หมายถึง      ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนัน้ปานกลาง 

        นอย                หมายถึง      ทานรูสึกวาไดรับการสนบัสนุนตรงตามขอความนั้นนอย 
เกณฑการใหคะแนนระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

             มาก                                     ให                                          3         คะแนน          
             ปานกลาง                            ให                                          2         คะแนน 
             นอย                                     ให                                          1         คะแนน 

เกณฑในการแปรผลผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนโดยนําคะแนนมารวมกนัและหา 
คาเฉลี่ยโดยคะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับอยูในระดับมาก 
 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

       แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพและแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ไดผานการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 คน ประกอบดวย อายุรแพทยผูมี
ความรูความเชีย่วชาญโรคเบาหวาน 1 คน อาจารยพยาบาลผูมีความรูดานการพยาบาลผูปวยโรคเบา  
หวาน 2 คน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 2 คน โดยเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารอยละ 86  90 85 90 83 และ90 ซ่ึงแบบสอบ 
 ถามดังกลาวไดมีการดัดแปลง และเพิ่มเตมิตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒดิังนี ้
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ดาน ขอคําถาม ปรับเปน 
พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

-ทานรับประทานอาหารหลักคือ
ขาวและกับขาวทุกมื้อ 
-ทานรับประทานขาวยํา ขนมจีน 
น้ําพริกผักเหนาะ 
-ทานรับประทานอาหารทุกอยาง
ในงานเลีย้ง 

-อาหารที่ทานรับประทานแตละมื้อ 
สวนใหญเปนขาวและกับขาว 
-ทานรับประทานผักสด 
 
-ทานรับประทานอาหารทุกอยางใน
งานเลี้ยงโดยไมจํากัดปริมาณ 

พฤติกรรมการออก
กําลังกาย                      

-ขณะออกกําลังกายทานสังเกต
การเตนของชพีจร 

-ทานจับชีพจรของตนเองกอนและ
หลังการออกกาํลังกาย 

พฤติกรรมการ
รับประทานยา 
 

-ทานหลีกเลีย่งการยืมยาจาก
ผูปวยโรคเดียวกันเมื่อยาหมด 
-ทานใชสมุนไพรรวมดวย 

-ทานไมยืมยาจากผูปวยโรคเดียวกัน
เมื่อยาหมด 
-ทานใชสมุนไพรรวมกับยาที่แพทยให 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
 

-ทานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอน
ไดงายกวาผูปวยโรคเดยีวกนั 
-ทานควบคุมอาหารสม่ําเสมอ 
 
-ทานออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

-ทานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได
งายกวาผูปวยอ่ืน 
-ทานมีความตัง้ใจในการควบคุม
อาหาร 
-ทานมีความตัง้ใจที่จะออกกาํลังกาย 

การใชบริการ 
สุขภาพ 

-ญาติ เพื่อนบาน แนะนําใหทาน
ใชยาสมุนไพร ยากลางบาน 

-ทานใชยาสมุนไพร ยากลาบานตาม
คําแนะนําของญาติ เพื่อนบาน 

แรงสนับสนนุทาง
สังคม 
 

-ทานมาโรงพยาบาลพรอมกบั
สมาชิกในครอบครัว 
-เมื่อเกิดปญหาสมาชิกใน
ครอบครัวชวยแกปญหา 
-ทานรูสึกเปนภาระของสมาชิก
ในครอบครัว 

-สมาชิกในครอบครัวพาทานมา
โรงพยาบาลเมื่อถึงวันนัด 
-สมาชิกในครอบครัวสนใจในการชวย
แกปญหา 
-สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจทาน 
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2. การหาความเที่ยง  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถาม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใชกับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฏรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน จากนัน้
นําคะแนนที่ได ไปคํานวณหาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน 
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) หลังจากนั้นไดนํามาพิจารณาปรับปรุงและนําไปใชกับกลุมตวั 
อยางจริง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังตอไปนี ้
  คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั จากการทดลองใชเครื่องมือ (n = 30) และจาก
การเก็บขอมูลจริง (n = 200) 
 

คาความเที่ยง ชื่อแบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง (n =200) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร .64 .67 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย .85 .80 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา .61 .61 
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ .61 .66 
      ดานที่ 1 .08 .66 
      ดานที ่2 .39 .42 
      ดานที ่3 .66 .46 
      ดานที่ 4 .69 .23 
      ดานที่ 5 .42 .64 
      ดานที่ 6 .81 .85 
แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ .76 .67 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม .88 .83 
 
        ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  การตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะใหไดผล
นาเชื่อถือนั้นตองมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยคํานึงถึงความตรงและความเที่ยงใน 5 
ประเด็นหลัก (Burn & Grove, 1999) ดังนี้ 
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 1. Accuracy เปรียบไดกับความตรงของเครื่องมือวัด วามีความสามารถในการวัดตัว
แปรตามไดตรงกับสิ่งที่ตองการศึกษาหรือไม เชน ถาตองการทราบผลการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดระยะยาว ควรวัดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะหรือระดับฟรุคโตซามีน   
 2. Selectivity คือ ความสามารถของเครื่องมือในการจําแนกขอมูลท่ีถูกตองจากความ
ผิดพลาดอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นได 
 3.  Precision คือ ระดับของความคงที่ ถูกตองแมนยําในการวัด เครื่องมือตองควบคุม
คุณภาพของการทดสอบใหมีความคลาดเคลื่อนของการวัดแตละครั้งนอยที่สุด 
 4. Sensitivity คือ ความไวของเครื่องมือ เครื่องมือตองมีความสามารถในการจําแนก
ความแตกตางที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยได 

      5. Error คือ ความคลาดเคลื่อนของการวัด ที่อาจเกิดจากปจจยัส่ิงแวดลอม ความ
ผิดพลาดจากขัน้ตอนหรือกระบวนการวดั ความคงที่ของกระแสไฟฟา   

เครื่องวัดระดบัน้ําตาลในเลอืดที่แตละโรงพยาบาลใช ไดผานการตรวจสอบมาตรฐาน จาก
โรงงานผูผลิต มีคาความถูกตองและเที่ยงตรงของเครื่องมือสูงสุด รอยละ 100 ซ่ึงมีการกําหนดขัน้ 
ตอนการตรวจไวเปนมาตรฐาน และทําการตั้งคามาตรฐาน กอนนําไปใชกับผูปวย 

 
การเตรียมผูชวยวิจัย 

1. การเตรียมผูชวยวิจยั ผูวิจัยไดคัดเลือกผูชวยวิจยั โรงพยาบาลละ 1 คน ซ่ึงมี 
คุณสมบัติดังนี ้
   1.1  เปนพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิค 

1.2  เปนผูมีภมูิลําเนาอยูในจังหวดัซึ่งเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลในโครงการวิจยั 
มีความคุนเคยกับภาษาของกลุมตัวอยาง 

1.2 มีความสนใจและตองการเขารวมวิจยั 
2. ผูวิจัยอบรมผูชวยวจิัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย คณุสมบัติของกลุมตัวอยาง 

อธิบายทําความเขาใจในแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 7 สวน ขัน้ตอนในการเก็บ 
ขอมูล และใหตัวอยางเครื่องมอืแกผูชวยวจิยัทุกคน เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยไดซักถามขอสงสัยเกี่ยว 
กับเครื่องมือทั้ง 7 สวน เพื่อใหผูชวยวิจยัมีความเขาใจในแบบสอบถามและสามารถอธิบายหรือช้ี 
แจงเพิ่มเติมแกกลุมตัวอยางไดถูกตองตรงกับผูวิจยัเมื่อกลุมตัวอยางมีขอสงสัย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีผูชวยวิจัยโรงพยาบาลละ 1 คน 

ดวยวิธีการใชแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง และติดตามขอมูลผลการตรวจระดับน้ําตาลใน 
เลือด (HbA1C) จากแฟมประวัต ิซ่ึงดําเนินการตามขั้นตอนตามลําดับ ดงันี้ 

1. ผูวิจัยนําหนงัสือผานจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํา 
นวยการโรงพยาบาลในโครงการวิจยั เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ
วิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจาก ผูอํานวยการโรงพยาบาลในโครงการวิจัย ผูวิจัยเขาพบหวัหนา
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในโครงการวิจยั ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั ขอใชสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร – ศุกร ตั้งแตเวลา 8.00 – 12.00 น.ที่
หองตรวจอายรุกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาด 
ใหญ ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูวิจัยและผูชวยวิจยัเกบ็ขอมูลที่คลินิกโรคเบาหวาน
ในวนัศุกร เวลา 8.00-12.00 น. โดยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรม หอง
ตรวจเฉพาะโรค ในการคดัแยกกลุมตวัอยางจากเวชระเบียน ผูปวยโรคเบาหวานตามคุณสมบตัิที่
กําหนด ติดหมายเลขที่เวชระเบียนผูปวย ผูวิจัยเขาไปแนะนําตวัช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมอื 
และยนิยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั ผูวิจยัและผูชวยวิจยัอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามใหทราบในกลุมตัวอยางที่สามารถอานและเขียนไดดวยตนเอง ในกลุมตัว 
อยางที่ไมสามารถอานแบบสอบแบบถามแบบสอบถามได ผูวิจยัอานใหฟง และใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบ  หากกลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบกอนการตรวจรกัษา ผูวิจยัจดัให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามที่เหลือ หลังจากเสร็จสิ้นการตรวจรักษา และหากผูปวยไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดครบไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง 

4. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตวัอยางมาวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจยัคร้ังนีผ้านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย และการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาล
หาดใหญ 

 ผูวิจัยเขาพบผูชวยวิจยั แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจยั ขอความรวมมือในการ
ทําวิจัยและอธบิายใหผูชวยวจิัยทราบถึงขั้นตอบการเก็บขอมูล ผูวิจัย ผูชวยวิจยั เขาพบผูปวย
เบาหวานที่เปนกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั การตอบรับหรือการ
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ปฏิเสธ การเขารวมการวจิัยของกลุมตัวอยางครั้งนี้ จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาล
แตอยางใด คาํตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ 
และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวจิัยคร้ังนี้เทานัน้ ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และ
กลุมตัวอยางสามารถแจงการออกจากการศกึษาวจิัยไดกอนที่การวจิัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไมตองให
เหตุผลหรืออธิบายใดถากลุมตัวอยางตอบรบัเขารวมการวจิัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม
วิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะห โดยการแจกแจงคาความถี่ คารอย
ละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. ขอมูลจากแบบสอบถามดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสขุภาพ การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับ 
สนุนทางสังคม นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ จาํนวนรอยละ และคาเฉลี่ย 
 3. ความสัมพนัธระหวางปจจัย ไดแก พฤติกรรมการรับประทานรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใช
บริการสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กับระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สห 
สัมพันธเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และกําหนดระดับนยัสําคัญ
สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้
(Burns & Grove, 2001: 529-530) 
 คา r ที่ .1 -.3 แสดงวา มีความสัมพันธระดับต่ํา  

      คา r ที่ .3 -.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
      คา r ที่ >.5 แสดงวา มีความสัมพันธระดับสูง  
     สหสัมพันธของเพียรสันคา r จะอยูระหวาง –1 และ+1 คาที่ใกล 1 แสดงวาตัวแปรสอง 

ตัวมีความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตวัแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกัน ระดับความ 
สัมพันธ –1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันทางลบ กลาวคือเมื่อตัวแปรหนึง่มีคะแนนสูง
อีกตัวแปรหนึง่จะมีคะแนนต่ํา ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตวัแปรสองตัวมีความสัมพันธกนั
ทางบวก กลาวคือตัวแปรทั้งสองจะมีคาคะแนนไปในทางเดียวกัน คือสูงหรือต่ําทั้งคู 

4. วิเคราะหอํานาจการทํานาย ดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธพหุคณู (Multi  
ple correlation coefficient) ระหวางตวัแปรทั้งหมด โดยใชวิธีวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบหลาย
ขั้นตอน(Stepwise Multiple  Regression)   



                                                                                                                 
                                                                                                              66

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
          การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดนําขอมูลที่ได จากการตอบ 
แบบสอบถามของกลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต จํานวน 200 คน วิเคราะห
และนําเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบคําบรรยายจําแนกออกเปน 4 ตอน มีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
          ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบคุคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต โดยใชสถิติ 
คารอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
          ตอนที่ 2 การวิเคราะห พฤติกรรมรบัประทานอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการ 
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจยัรวม การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยใชสถิติความถี่ รอยละ (%)  คาเฉลี่ย( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
          ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมรับประทานอาหาร พฤติกรรมออกกํา 
ลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใชบริการสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 
โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
          ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแก พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤต ิ
กรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรบัประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใช       
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพยากรณระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคณูตามลําดับความสําคัญของการ
นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองในภาคใต 
ตารางที่  1    แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n=200) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

อายุ 
               ต่ํากวา 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 
               หมาย/หยา/แยกกันอยู  
               โสด 
ระดับการศึกษา 
               ไมไดเรียน 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษาตอนตน 
               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  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

อาชีพ   
               งานบาน 
               รับจาง 
               รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
               เกษตรกรรม 
               คาขาย 

 
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 
 

ระยะเวลาที่เปนโรค 
               ต่ํากวา 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 

 คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
              ต่ํากวา 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   (ตอ) 
 

 
  จากตารางที่ 1 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีอายุเฉลี่ยเทากับ 52.81 ป 
โดยสวนใหญมีอายุชวง 50-54 ป คิดเปนรอยละ  46.50  สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ  
75.00   มีสถานภาพสมรสคู สูงสุดคิดเปนรอยละ  76.00  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 41.00 ประกอบอาชพีงานบานเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 34.50 รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนประมาณ  9617.60 บาท สวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในชวง 0-4,999  บาท คิดเปนรอยละ 
56.50 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ยประมาณ  8.20ป สวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคต่ํา
กวา10 ป คิดเปนรอยละ 65.00  มีดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเทากับ 25.45  กิโลกรัมตอตารางเมตร โดย
สวนใหญมดีัชนีมวลกายต่ํากวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร คิดเปนรอยละ 53.50 สวนระดับฮีโมโกล 
บินที่มีน้ําตาลเกาะโดยเฉลี่ย 7.96 % โดยสวนใหญมีระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 7% ขึน้ไป คดิ
เปนรอยละ 67.00 ในขณะที่ผูมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะต่ํากวา 7% เพียงรอยละ 33.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
ต่ํากวา 7 % 
7 % ขึ้นไป 

 
X  =  7.96 S.D.=  1.80 

 
66 

134 

 
33.00 
67.00 
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ตอนที่ 2  วิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม  
การรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใชบริการสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองในภาคใต 
ตารางที่  2   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ 

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุข 
ภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใต (n = 200) 

ตัวแปร คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(S.D) 

ระดับ 

  1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
  2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
  3. พฤติกรรมการรับประทานยา  

   4. ความเชื่อดานสุขภาพ  
     4.1 ปจจัยรวม 

     4.2 รับรูประโยชน  
     4.3 รับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 

     4.4  แรงจูงใจดานสุขภาพ  
     4.5  รับรูถึงความรุนแรงของโรค 

     4.6 รับรูอุปสรรค 
 5. การใชบริการสุขภาพ                 

  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 พบวาผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใตโดยรวมมพีฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X  = 2.29 และ 
1.84  ตามลําดับ) สวนพฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก ( X  = 2.36) 
                    ความเชื่อดานสขุภาพในแตละดานพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน รับรู
ประโยชน  แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวม อยูในระดับสูง ( X  =  2.64, 2.68, 2.57 และ 2.70  
ตามลําดับ) ในขณะที่มกีารรับรูถึงความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.3) และการ
รับรูอุปสรรคอยูในระดับต่ํา ( X  =  1.66)  
            นอกจากนี้ ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีการใชบริการสุขภาพ และมีแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับสูง( X  = 2.60 และ 2.52) ตามลําดับ 
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ตารางที่  3      จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทาน 
  อาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
เหมาะสมมาก 

         เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมนอย 

X = 2.29  S.D = .18 
 

 
74 

126 
     0 

 
37.00 
63.00 
   0.00 

 จากตารางที่ 3  พบวาผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการรับประทานอา 
หารโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X =  2.29)  โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารระ 
ดับเหมาะสมปานกลาง คิดเปนรอยละ  63.0   
 
ตารางที่  4     จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการออกกาํลังกาย      

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
  เหมาะสมมาก 

           เหมาะสมปานกลาง 
  เหมาะสมนอย  

                            X = 1.84  S.D. = .36 

 
  14 
120 
  66 

 
  7.00 
60.00 
33.00 

 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 1.84) โดยมพีฤติกรรมการออกกําลังกายระดับเหมาะ 
สมปานกลาง คิดเปนรอยละ  60.0   
 



                                                                                                                 
                                                                                                              72

ตารางที่  5     จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการรับประทานยา      
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

 

พฤติกรรมการรับประทานยา 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
เหมาะสมมาก 

         เหมาะสมปานกลาง 
 เหมาะสมนอย 

X  = 2.36  S.D. = .23 

 
  92 
108 
     0 

 
46.00 
54.00 
   0.00 

 
 

 

จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการรับประทานยา 
โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 2.36) โดยมีพฤติกรรมการรับประทานยาระดับเหมาะ 
สมปานกลางสูงสุด คิดเปนรอยละ 5 4 . 0 0  รองลงมาระดับเหมาะสมมาก คิดเปนรอยละ 4 6 . 0 0 
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ตารางที่  6    จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

 

ความเชื่อดานสุขภาพ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

คาเฉลี่ย  
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D) 

 1.การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
 2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
3. การรับรูประโยชน 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
4. การรับรูอุปสรรค 
         สูง 
         ปานกลาง 
         ต่ํา 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
         สูง 
         ปานกลาง 
       ต่ํา 
6. ปจจัยรวม 
         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 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีความเชื่อดานสุขภาพดานการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 74.00 ดานการรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 55.00 ดานการรับรูประโยชนสวน
ใหญอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 80.50 ดานการรับรูถึงอุปสรรคอยูในระดับต่ําเปนสวนใหญ คดิ
เปนรอยละ 55.00 ดานแรงจงูใจดานสุขภาพ อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 81.50 และ
ดานปจจยัรวมอยูในระดับสูงเปนสวนใหญเชนกัน คิดเปนรอยละ 80.0  
 
 ตารางที่ 7    จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การใชบริการสุขภาพ ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต  (n = 200) 

 

จากตารางที่  7  พบวา การใชบริการสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.60)   สวนใหญ
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ  86.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชบริการสุขภาพ       
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

                                   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 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แรงสนับสนุนทางสังคม ของผู 
ปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต (n = 200) 

 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใตมีแรงสนับสนุนทางสังคม โดย 
รวมอยูในระดบัสูง ( X = 2.52) โดยมีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัสูง  คิดเปนรอยละ 72.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม       
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

 
ระดับสูง 

           ระดับปานกลาง 
ระดับต่ํา 

X  =2.52 S.D. = .40 

 
144 
 51 
  5 

 
72.00 
25.50 
  2.50 
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ตอนที่ 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพแตละดาน การใชบริการสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสงัคม กับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองใน
ภาคใต  
ตารางที่ 9 ความสัมพันธความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุข   
ภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต  (n=200) 

 
 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ(r) P-value 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
3. พฤติกรรมการรับประทานยา  
4. ความเชื่อดานสุขภาพ  
     4.1รับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
     4.2 รับรูถึงความรุนแรงของโรค 
     4.3 รับรูประโยชน 
     4.4 รับรูอุปสรรค 
     4.5  แรงจูงใจดานสุขภาพ  
     4.6 ปจจัยรวม 
5. การใชบริการสุขภาพ  
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 พบวา พฤติกรรมรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการรับประทานยา ความ
เชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน แรงจูงใจดานสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพมีความสมั 
พันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.238, 
-.204, -.311, -.236  และ -.160 ตามลําดับ) 
 สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชือ่ดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภา 
วะแทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ดานการรับรูอุปสรรค และดานปจจยัรวม รวม 
ทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความสามารถของตัวแปร ไดแก พฤติกรรมรับประทานอาหาร พฤติกรรม
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม  ในการทํานายระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสอง
ในภาคใต   
 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรตนหลายๆตัว กับตัวแปรตาม และ
ระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตน เพื่อวิเคราะหดวูาเปนไปตามขอตกลงของการวิเคราะหถดถอยพห ุ
คูณหรือไม ซ่ึงขอตกลงคือ ตัวแปรตนเหลานี้จะตองไมมคีวามสัมพันธกัน หรือหากมีความสัมพันธ 
จะตองมีความสัมพันธกันไมสูงมากนัก ดังตารางที่10 
ตารางที่ 10 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ        ระหวางพฤติกรรมรับประทานอาหาร  (X1)      
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (X2) พฤติกรรมการรับประทานยา(X3)  ความเชื่อดานสุขภาพแตละ
ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน(X4)  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค(X5)  การ
รับรูประโยชน(X6) การรับรูอุปสรรค(X7)  แรงจูงใจดานสุขภาพ (X8)  ปจจัยรวม(X9)      การใช
บริการสุขภาพ (X10)  และแรงสนับสนุนทางสังคม(X11)    และระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ (Y) 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

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  
 



                                                                                                                 
                                                                                                              78

 จากตารางที่10 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนดวยกัน พบวา พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร(X1) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (X2)  ความเชื่อดานสุขภาพดานแรงจูงใจ
ดานสุขภาพ(X8) และการใชบริการสุขภาพ (X10) มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05(r = .175, .202 และ .260 ตามลําดับ) พฤติกรรมการออกกําลังกาย (X2)  มีความสัม 
พันธทางลบกับการรับรูความรุนแรงของโรค (X5) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.142) 
และมีความสมัพันธทางบวกกับความเชื่อดานสุขภาพดานปจจยัรวม (X9) การใชบริการสุขภาพ 
(X10) และแรงสนับสนุนทางสังคม (X11) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระ ดับ .05 (r = .263,.303 และ 
.198  ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานยา (X3)  มีความสัมพันธทาง บวกกับการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน(X4)  และการรบัประโยชน (X6) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 (r = .211 และ.166 ตามลําดับ)   
 ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน(X4) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูความรุนแรงของโรค (X5) และการรับประโยชน (X6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .242 และ.405 ตามลําดับ) และมีความสมัพันธทางลบกับความเชื่อดานสุขภาพดาน
ปจจัยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.145) ดานการรับรูความรุนแรงของโรค (X5) มี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูประโยชน (X6) และแรงจูงใจดานสุขภาพ (X8) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .300  และ.142 ตามลําดับ)และสัมพันธทางลบกับ ดานปจจัยรวมอยางมีนยั 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.162) ดานการรับรูประโยชน (X6) มีความสัมพันธทางบวกกับแรง 
จูงใจดานสุขภาพ(X8) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .265) ดานการรับรูอุปสรรค (X7) มี
ความสัมพันธทางลบกับดานปจจยัรวม (X9) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.151) ดาน
แรงจูงใจดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับดานปจจัยรวม (X9)   การใชบริการสุขภาพ (X10)  
และแรงสนับสนุนทางสังคม (X11)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .174, .230 และ .160 
ตามลําดับ) ดานปจจยัรวม (X9) มีความสัมพันธกับแรงสนับสนุนทางสังคม (X11) อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .586) และการใชบริการสุขภาพมีความสัมพนัธกับแรงสนบัสนุนทางสัง 
คมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .279)    
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรตนดวยกันเองพบวามีความสัมพันธกันในระดับ
ต่ํา และปานกลาง มีเพียงความสัมพันธระหวางปจจัยรวม(X9) กับแรงสนับสนุนทางสังคม (X11) เทา 
นั้นที่มีความสมัพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ในระดับคอนขางสูง (r =.586)  
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 หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แลวนาํ 
ขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน 
ตารางที่ 11   วิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแกพฤติกรรมรับประทานอาหาร(X1) พฤติ 

กรรมการรับประทานยา (X3)  ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) 
แรงจูงใจดานสุขภาพ (X8)  ดานปจจยัรวม (X9) การใชบริการสุขภาพ (X10) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (X11) ในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 

  

  
 

 จากตารางที่ 11 พบวา ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร (X1) และพฤติกรรมการรับประทานยา (X3) มีความสามารถในการรวมกันทํานาย
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) ไดรอยละ15.7 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยา 
กรณ เทากับ 1.904 โดยที่ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) ไดรับการคดัเลือกเขาสูสม 
การเปนอันดับ 1 สามารถทํานายไดรอยละ 9.7  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร(X1)  เปนตวัแปรที่
ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับ  2 สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) เพิ่มขึ้น
รอยละ 4.0 (R2change = .040) และพฤติกรรมการรับประทานยา (X3) เปนตัวแปรที่ไดรับคัดเลือก
เขาสมการเปนอันดับสุดทายสามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Y) เพิ่มขึ้นรอยละ 
2.0 (R2change = .020) โดยมีคาประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแกแลว เทากับ .144  และมีความ
คลาดเคลื่อนในการทํานายเทากับ 1.904 นั่นคือ ถานําตวัแปรทั้ง 3 ตัว ไปทํานายระดับฮีโมโกลบินที่

ตัวแปรทํานาย 

R 
square 
change 

b S.E. 
 

Beta    t p-value 

1. ความเชื่อสุขภาพดานการรับรู  
    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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มีน้ําตาลเกาะไปใชกับกลุมอืน่ที่มีคุณสมบตัิใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คาความสามารถในการทํานาย
จะลดลงเปนรอยละ 14.4 
 ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน (X6) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร(X1)  
และพฤติกรรมการรับประทานยา (X3) มีความสามารถในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ (Y) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถนํามาเขียนเปนสมการถดถอยในรูปคะ 
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 และขอเสนอแนะ 

  
การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวจิัยแบบบรรยายเชงิทํานาย (Descriptive predictive research) เพื่อ 

 ศึกษาความสมัพันธ และความสามารถในการทํานายของปจจัยคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ 
การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย 
เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัดังนี ้
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใช
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่น้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต 

2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจยัคัดสรร ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูถึงโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวัน แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใช
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใต 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
ที่เขารับการตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกในสถานบริการของรัฐในภาคใต มีอายุระหวาง 25-59 ป 
ทั้งเพศหญิง และเพศชาย 

การเลือกกลุมตัวอยางใชการเลือกแบบเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติและสมัครใจเขา
รวมวิจยัของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 แหง ได 
แก โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลมหาราชนคร 
ศรีธรรมราช 

ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndike (1987: 183-184)  และคิดเพิม่โดย
เทียบจากจํานวนรอยละ 10 ของจํานวนประชากรทั้งหมดไดกลุมตัวอยางที่ ศึกษาคือ 200 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 
ชุด ไดแก 1 )  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 5) 
แบบ สอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 6) แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ 7) แบบสอบถามแรง
สนับ สนุนทางสังคม ในสวนของแบบสอบถามชุดที่ 2-7 ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การสื่อความหมายของขอ
คําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจยันําแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา  
แบบสอบ ถามความเชื่อดานสุขภาพ  แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ   และแบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับกลุมผูปวยเบาหวานที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษาจํานวน 30 ราย นําคะแนนทีไ่ดไปวเิคราะหเปนรายขอและ
หาความเทีย่งของเครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามพฤติ กรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพแบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพแบบ สอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ.64 .85 .61 .61 .76 และ.88
ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุด
ดังกลาวเทากบั .67, .80, .60, .64,  .81 และ.83 ตามลําดับ   
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และอํานาจการทํานายโดยวิเคราะหการถด 
ถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมรับประทานอาหาร  พฤตกิรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสุขภาพ
ดานการรับรูประโยชน ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางลบ
กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = -.238,-.204,-.311,-.236  และ -.160 ตามลําดับ) แตพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรค ดานการรับรูอุปสรรค และดานปจจยัรวม รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ
กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต   
 2. ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติ 
กรรมการรับประทานยา สามารถรวมกันทํานาย ระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบา 
หวานชนิดที่สองในภาคใตไดรอยละ 15.7 (R2 = 0. 157) 
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 โดยสามารถสรางสมการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดงันี้ 
 Zระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  =  -.263ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน - .193พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- .143พฤติกรรมการรับประทานยา  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 75) มีอายุระหวาง 50-54 ป (รอยละ 46.5) รอง 
ลงมาคือชวงอายุ 55-59 ป (รอยละ 34.5) สอดคลองกับที่ ชนิกา สุรสิงหจันทรเดช (2545: 40) กลาว
วา เบาหวานชนิดที่สอง มักพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย  ดานสถานภาพการสมรส กลุมตัวอยาง
มี สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ76)  งานบาน เปนอาชีพที่พบในกลุมตวัอยางมากที่สุด
(รอยละ 34.5) มีรายไดอยูในชวง 0-4,999 บาท ตอเดอืน (รอยละ 56.5) สวนระยะเวลาที่เปนโรค  
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรคต่ํากวา 10 ป (รอยละ 65)  
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจยั ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดงันี ้
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก พฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤตกิรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสขุ 
ภาพดานการรบัรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประ 
โยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบตัิตนในชีวติประจําวัน 
แรงจูงใจ ปจจัยรวม การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสงัคม กับระดบัฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองในภาคใต 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยคัดสรร พบวา มีทั้งปจจยัที่มีความสัมพันธกับระ 
ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และปจจยัที่ไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
จึงแยกประเดน็อภิปราย ดังนี้ 

1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา ความเชือ่ดานสุขภาพ 
ดานการรับรูประโยชน ดานแรงจูงใจดานสุขภาพ  และการใชบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบ
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ อยางมนียัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r =.238) ซ่ึงหมายถึง การปฏิบัติตัวดานการรับ 
ประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคอยางสม่ําเสมอ การเลือกรับประทานอาหารอยางถูก 
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ตองในปริมาณที่เหมาะสมตามหลักอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน   ไดแกอาหารที่รับประทานไดไม
จํากัดจํานวน อาหารที่หามรบัประทาน อาหารที่รับประทานไดแตจํากดัจํานวนและความเหมาะสม
ในการบริโภค จะสงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง  เนื่องจากผูปวยเบา หวานชนดิที่
สองในภาคใตมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผาน
มา สงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูงกวาเกณฑที่แปรผลวาสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได โดยพบวาจํานวนผูปวยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะมาก กวา 7  เปอร 
เซ็นต ถึงรอยละ67 สอดคลองกับการศึกษาของ ผกามาศ นามประดิษฐกุล (2536) และสุนทรา หิรัญ 
วรรณ (2538) ที่พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง และการศกึษาของAghamolaei และคณะ(2004) ที่ศึกษาผลการให
ความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีขึ้นของผูปวยเบาหวาน
สงผลใหระดบัฮีโมโกลบินลดลง  

พฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.204) โดยการศกึษาครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการรับ 
ประทานยาของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใตอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X =2.36 และ 
S.D=0.23) ซ่ึงอธิบายไดวา การรับประทานยาในขนาดที่ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและสม่ําเสมอ มี
การวางแผนการใชยาเมื่อตองเดินทาง การปรึกษาแพทยเรื่องการปรับขนาดขนาดยา จะสงผลใหสา 
มารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได (วิทยา ศรีดามา, 2545: 
255; วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 2545: 115; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2545: 22;  สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 
2545: 249) เนือ่งจากการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยใหตับออนหล่ังอินสุลินมากขึ้น 
เพิ่มประสิทธิภาพของอินสลิุน ลดการสรางน้ําตาลจากตับ เพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อ ลด
การดูดซึมกลูโคสจากลําไส กระตุนเซลสใหมีความไวในการรับอินสุลิน ซ่ึงสงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง (ทวี อนันตกลุนที, 2545: 116-120) ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยาตามแพทยส่ังนัน้ 
เปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดงายกวาการปรับพฤติกรรมการดําเนินชวีิตดานอื่น สอดคลองกับการศึก 
ษาของภาวนา กีรยุติวงศ (2537) พบวา ระดับความสามารถในการดูแลตนเองดานการรับประทานยา 
มีความสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือผูปวย
ที่มีระดับความสามารถในการดูแลตนเอง ดานการรับประทานยาในระดับปานกลางหรือระดับสูง 
จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ํา และการศึกษาของ ชุติธนา วีระวัฒนชัย (2540) พบวา การ
ไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา ทําใหมีความเปลี่ยนแปลง ของระดับน้าํตาลในเลือด
และ เชนเดียวกับผลการศึกษาของOnuma Keawkerd (2002) ที่พบวาการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา มีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ   

ความเชื่อสุขภาพ ดานการรบัรูประโยชน ในการปฏิบัตตินในชวีิตประจําวนัมีความสัมพันธ 
ทางลบในระดบัปานกลางกบัระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(r=.311) เนื่องจากการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน เปนแรงจูงใจที่จะทําใหเกดิ
ปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันทีเ่หมาะสมกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด ทั้งโดยทางตรงและทาง 
ออม เมื่อพิจารณาความสมัพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนักบั
พฤติกรรมการรับประทานยา พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.166) 
หมายความวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติประจําวนัดานการรับประทานยา มีความ
เกี่ยวของกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริ
มา วงษแหลมทอง (2542) พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ เชนเดยีวกบัการศึกษาของ Aghamolaei และคณะ(2004) ที่พบวา 
พฤติกรรมสุขภาพดานการรบัประทานยา ที่ดีขึ้นสงผลใหระดับฮีโมโกลบินลดลง  

ความเชื่อสุขภาพดานแรงจูงใจ มคีวามสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r =.236) หมายถึงความสนใจที่ผูปวยเบาหวานให 
กับสุขภาพของตนเอง ความตั้งใจ ยอมรับ และรวมมือในการรักษา จะสงผลใหระดบัฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะลดต่ําลง และพบวาความสขุภาพดานแรงจูงใจความเชื่อดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r  = .202) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพนู พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ดานแรงจูงใจ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01ซ่ึงการดูแล
ตนเองที่ดีจะสงผลใหระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง และจากการศึกษาพบวาแรงจูงใจดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระ 
ดับ .05 (r = .202) หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่ใหความสนใจกับสุขภาพของตนเอง ความตั้งใจ ยอม 
รับ จะทําใหมกีารปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดานการรับประทานที่ดี จากการศึกษาของ สุภาพ ใบ
แกว (2528)กา และนิตยา ภาสุนันท (2530) พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเหน็ของ  คอนเนลลี (Connelly, 1987: 626)  ทีว่าแรงจูงใจ
ดานสุขภาพโดยทั่วไปเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
กระบวนการของชวีิตและดํารงรักษาไว และการดูแลตนเองที่เหมาะสม นาจะสงผลใหระดับฮีโม 
โกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองลดลง  

การใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางลบในระดับต่าํกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r =.160) ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติที่ผูปวยเบาหวานกระทํา 
เพื่อสนองตอบตอความเจ็บปวย หรือสุขภาพ สงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลง ผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองที่ใชบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง เมือ่เจ็บปวยหรือไมสบาย ใชบริการที่สถาน
บริการสาธารณสุข ไมซ้ือยารับประทานเอง มีความพึงพอใจในการใหบริการของสถานบริการได 
รับการประเมนิสุขภาพและการดําเนินของโรคอยางสม่ําเสมอ จะสงผลใหระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํ 
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ตาลเกาะอยูในระดับที่ควบคมุได สอดคลองกับการศึกษาของ Harris (2001) ที่พบวา การใชบริการ
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 

 
1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะ แทรก

ซอน  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค และดานปจจัยรวม รวมท้ังแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ  

พฤติกรรมการออกกําลังกายไมมีความสัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะโดย
การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใต มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายโดยรวม 
อยูในระดับเหมาะสมปานกลาง ( X = 1.84 S.D= .23) เนือ่งจากผูปวยเบาหวานในภาคใตสวนใหญ 
(รอยละ67)ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกตหิรือใกลเคียงปกติ คือ มีระ 
ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะมากกวา 7 เปอรเซ็นต และสวนใหญเปนเพศหญิง มีอาชีพแมบาน จงึ
อาจไมมีเวลาในการออกกําลังกาย เนื่องจากตองรับภาระในบาน และการเปนโรคเบาหวานเปน
เวลานาน ( X = 8.20) ทําใหตับออนสูญเสียหนาที่มาก จึงไมสามารถที่จะใชเพียงวิธีการออกกําลัง
กาย หรือควบคุมอาหาร ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไดคงตองใชการ
รักษาดวยยารวมดวย จึงจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (Blaum et al.,1997: 7-8; สารัช 
สุนทรโยธิน, 2545: 30-31) และอีกเหตุผลหนึ่งคือ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวติ การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอตลอดชั่วชีวติ เปนสิ่งที่มีความสลับซับซอน และทาํไดยากในผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย (healthcareprovider) มักมุงที่จะใหความรู 
เพิ่มทักษะ และแกปญหา ซ่ึงนับวาเปนวธีิการที่ดี แตมักไมไดคํานึงถึงสิ่งจูงใจ ขั้นตอนและความ
พรอมของผูปวยจึงทาํใหผลลัพธที่ไดไมดนีัก (Weyer, 1999:171-189; Linda, 2003: 1624; Michael, 
2003: 1468) โดยเฉพาะในเรือ่งการออกกําลังกาย ผูปวยควรไดรับคําแนะนําอยางละเอียดจากแพทย
และทีมสุขภาพที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล ในดาน
เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม ความชอบ ความพรอม และภูมิหลัง แตทีผ่านมาพบวา การใหสุขศึกษา 
ผูสอนมักใหแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องการออกกาํลังกายไวกวางๆ ทําใหผูปวยไมเขาใจวาควรออกกําลัง
กายแบบใดควรหรือไมควร ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของPairum Tansakul (2000) 
และ Onuma Keawkerd(2002) ที่พบวา การออกกําลังกายไมมีความสมัพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  

ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรค ดานการรับรูอุปสรรค และดานปจจยัรวม รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม ไมมีความ     
สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (r= .075 .002  .083 .115และ .008 ตามลําดับ)โดย
การศึกษาครั้งนี้ พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรบัรูโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะ แทรกซอน ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค  ดานปจจัยรวม  ในระดบัสูง และ ดาน
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การรับรูอุปสรรค อยูในระดบัต่ํา ( X =2.64  2.31 2.70 และ 1.66 ตามลําดับ ) อาจกลาวไดวาใน
การศึกษาครั้งนี้ แมวากลุมตัวอยางจะมีความเชื่อดานสุขภาพ  ในสวนของการรับรูโอกาส เสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน  ดานการรบัรูถึงความรุนแรงของโรค  ดานปจจยัรวม  ในระดับสูง และ ดานการ
รับรูอุปสรรค อยูในระดับต่ํา ก็ไมสามารถนํามาอธิบายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะได  

 
วัตถุประสงคขอท่ี 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยคัดสรร  ไดแก พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤตกิรรมการรับประทานยา ความเชื่อดานสขุ  
ภาพ การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบนิท่ีมีน้ําตาลเกาะ 
              จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะ พบวา ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการรับประทานยา  เปนตัวแปรที่มีความสามารถในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ํา 
ตาลเกาะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อสุขภาพ
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรค  ความเชื่อ
สุขภาพดานแรงจูงใจ ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรค ปจจัยรวม การใชบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสามารถในการทํานายระ ดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะของผูปวยเบาหวานชนดิที่สอง ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวบางสวน 
 ความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน ในการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั สามารถ
ทํานายระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดรอยละ10 มีคา Beta หรืออํานาจการทํานายสูงสุด (Beta 
= .263 ) ทั้งนี้เนื่องมาจากเมือ่บุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรูประโยชนในการปฏิบตัิ
ตนในชวีิตประจําวนั ก็จะเกดิแรงจูงใจ และความพยายามในการปฏิบตัิพฤติกรรมในการควบคุมระ 
ดับน้ําตาลในเลือดอยางไมยอทอ และเบื่อหนาย ดังนัน้การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนในชวีติ        
ประจําวนั จึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการกระทําเพื่อการดแูลตนเองอยางตอเนื่อง และสงผลตอระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในที่สุด คลายคลึงกับการศึกษาของศิริมา วงษแหลมทอง (2542) ที่พบวา 
การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ สามารถทํานายพฤติกรรมสงแสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิด 
ผลลัพธในการควบคุมโรคได คือ หากผูปวยรับรูวาการสงเสริมสุขภาพมีประโยชนตอสุขภาพของ
ตนเอง ก็จะเกดิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดเพิ่ม 
ขึ้นรอยละ 4   เปนตัวแปรที่สามารถทํานาย ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ เปนอันดับที่สอง     
(Beta =.193) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทําใหผูปวยเบาหวานไดรับสารอาหารที่
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย ทําใหผูปวยมีรูปรางสมสวนไมอวน เนื่องจากความอวนเกดิ
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง และสงผลตอระดับน้ําตาลในเลอืด กลาวคือ 
ความอวนทําใหทําใหอินสุลินรีเซปเตอรในเนื้อเยื่อตางๆ นอยลง การออกฤทธิ์ของอินสุลิน ในกระ 
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บวนการเผาผลาญน้ําตาลในระดับเซลลจึงผิดปกต ิ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (วัลลา ตันติ
โยทัย และอดสัิย สงดี, 2540: 255-256)  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีจะทําใหน้ําหนักตวัลด 
ลง ทําใหอินสลิุนทํางานไดดขีึ้นระดับน้ําตาลในเลือดจึงลดลง (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2545: 132)  

พฤติกรรมการรับประทานยา สามารถทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะเพิ่มขึน้รอย
ละ 2  เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตัวสุดทายในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ โดยมคีา 
Beta หรืออํานาจการทํานายเทากับ .143 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดทีส่องในภาคใต
สวนใหญ มีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ54 ระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะมากกวา 7 เปอรเซ็นต มีมากถึงรอยละ 67 ผูปวยเบาหวานในภาคใตทีป่ระกอบอาชพี
ประมง ตองออกทะเลเปนระยะเวลานาน ขาดการวางแผนการใชยา  การทํางานที่ตองพึ่งพาภูมิ 
อากาศ ตองรีบเรง ทําใหผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยหยุดยารับประทานดวยตนเองสงผล
ทางลบตอระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ สอดคลองกับการศึกษาของ Onuma Keawkerd.(2002) 
ที่พบวา การรับประทานยาตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด คือผูปวยที่ไม
เพิ่มหรือลดยาเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปน 2.91 เทาของผูปวยที่เพิ่มหรือลดยา
เอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ภาวนา กีรยตุิวงศ (2537) ที่พบวา ระดับ
ความสามารถในการดแูลตนเองดานการรับประทานยา มคีวามสัมพันธทางลบกับระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลาวคือผูปวยที่มีระดับความสามารถในการดแูลตนเอง
ดานการรับประทานยาในระดับปานกลางหรือระดับสูง จะมีระดับฮโีมโกลบินที่มีนน้ําตาลเกาะต่ํา 
และการศึกษาของ ชุติธนา วีระวัฒนชยั (2540) พบวา การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการ
รักษาทําใหมีความเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือด 

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถทํานายระดับฮโีมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวาน
ในภาคใต ในการศึกษาครั้งนี้ได คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอ 
กาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงอุปสรรค แรงจูงใจดาน
สุขภาพ ปจจยัรวม การใชบริการสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม จากการวิเคราะหทางสถิติ 
พบวาตวัแปรดังกลาว มีความสัมพันธทางลบกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะระดับต่ํา คือมี
ความสัมพันธเทากับ -.049  -.075  -.083  -.160และ -.008 ตามลําดับ ทําใหไมสามารถทํานายระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะได เนื่องจากตวัแปรทํานาย และตัวแปรตามควรมีความสัมพันธกันใน
ระดับสูง มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธิ์การทํานายและสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิต
นรากูร, 2547) และตวัแปรความเชื่อสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงอุปสรรค แรงจงูใจดานสุขภาพ ปจจัยรวม อาจมคีวามสามารถโดย
ออมในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ผานพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
รับประทานยา ดังจะเหน็ไดจากความสัมพนัธระหวางความเชื่อสุขภาพ และพฤติกรรมดังที่ไดกลาว
มาขางตน และเมื่อพิจารณาความผันแปร ของระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะที่เหลืออีกรอยละ84 
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ซ่ึงไมสามารถทํานายได อาจเนื่องจากบริบทของภาคใต ที่ตางจากภาคอื่นๆจึงสงผลถึงตัวแปรที่คัด
สรร  

สรุปไดวาจากการวิจยัคร้ังนีค้วามเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน  พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา  เปนตวัแปรที่มีความสามารถในการทํานายระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะไดรอยละ 16 สวนคาอํานาจการทํานายที่เหลืออีกรอยละ 84 นาจะเกดิ
จากตัวแปรตัวอ่ืนๆที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เชน ปจจยัดานอายุ เพศ ระยะเวลาของการเปน
โรค รายได ระดับการศึกษา ซ่ึงผูวิจัยคิดวาเปนตัวแปรที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 

 
ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
     1.1.พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ควรนําผลการวิจัยทีไ่ดมาใชเปนแนวทางในการ

ใหการพยาบาลแกผูปวย ใหตระหนัก ถึงการปรับเปลี่ยนความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน
ของ พฤติกรรมสุขภาพ การมุงเนนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และยา 
เพื่อควบคุมฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะใหอยูในระดับปกติ  

     1.2.ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชน การมีพยาบาลที่ปรึกษาประจํา 
ครอบครัว การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อใหผูปวยเบาหวานเขาถึงบริการสุขภาพไดมากโดยให
ความสําคัญกับการบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ เนื่องจากเปนสถานบริการที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่ 
สุด การจัดกลุมเบาหวานประจําหมูบานเพื่อใหผูปวยเบาหวานไดพบปะ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ 
การณ หรือถายทอดความรูซ่ึงกันและกัน  

 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
      2.1.จากผลการวิจยัที่พบวาความเชื่อสุขภาพดานการรบัรูประโยชน พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร  พฤติกรรมการรับประทานยา สามารถรวมกันทํานาย ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะของผูปวยเบาหวานชนดิที่สองในภาคใตไดรอยละ 15.7 ควรมกีารศึกษาถึงรูปแบบการใหการ 
บริการที่เนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อสุขภาพดานการรับรูประโยชน พฤติกรรมการรับประทานอา 
หาร และพฤติกรรมการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยสามารถควบ คุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาล
เกาะไดอยางมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2.2.จากผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความเชื่อสุขภาพดานการรบัรู
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ดานการรบัรูถึงความรุนแรงของโรค ดานปจจยัรวม และแรงสนับ 
สนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดบัฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ซ่ึงแตกตางจากผลการวิจยั
ในชวงกอนหนานี้ จงควรนาํแนวคดิดังกลาวมาศกึษาในเชิงลึก เชนการวิจัยเชิงคุณภาพ หรือการวจิยั
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แบบกาวหนา โดยเฉพาะดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม   เพื่อที่จะได
ขอเท็จจริงในเชิงลึกมากขึ้น 
 2.3. ควรศึกษาปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ 
โดยศึกษาอิทธิพลทางออมรวมดวย 
 2.4. ในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป ควรคํานึงถึงเครื่องมือที่ใช ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
โดยพิจารณาถึง ระดับการศกึษารวมดวย 
 2.5. การเก็บขอมูลโดยมีผูชวยผูวจิัย ควรคํานึงถึงภาษาถิน่ที่ใชในการสื่อกับกลุมตัวอยาง
รวมดวย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              91

รายการอางอิง 
ภาษาไทย 
กมลรัตน ปานทอง.  2548.  ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี ตอการลดระดับ 

น้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

กรมการแพทย.  2533.  ภาวะนารูเร่ืองโรคเบาหวานสําหรบัประชาชน.  พิมพคร้ังที่4.   
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

กรรณิกา เรือนจันทร.  2535.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพและการดูแลตนเองใน 
ผูปวยความดนัโลหิตสูง.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

กรรณิการ แกวเพชร.  2546.   พฤติกรรมการใชบริการสขุภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ของประชาชน หมู 5 ต. มะขามเตี้ย อ.เมือง จ.สุราษฏรธานี.  วิจยัทางการพยาบาลกลุมวิชา
พื้นฐานการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สุราษฏรธานี. 

กรองจิตร ชมสมุทร.  2530.  ประสิทธิผลของแรงสนบัสนุนจากญาตติอพฤติกรรมการปฏิบตัิตน 
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานในกลุมผูสูงอายใุนคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.      
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข.  2538.  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อสนับสนุนการ  
            ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคไมติดตอท่ีมีความเจ็บปวยเรื้อรัง.  พิมพคร้ังที่  2.   
            กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 
กาญจนา ประสานปราน.  2535.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ 
            พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธ  
            ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาวิทยาศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กิตติ อังศุสิงห.  2533.   ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยเบาหวาน.  ใน วรรณี  นิธิยานนัท 
            (บรรณาธิการ), คูมือการใหความรูโรคเบาหวาน, กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว. 
กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย.  2539.   ลักษณะของผูใชบริการและปจจัยกําหนดการบริการ 

รักษาพยาบาลในภาคเอกชน.  นครปฐม: สถาบันวิจยัประชากรศาสตรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              92

กัญญาบุตร ศรนรินทร.  2540.  ปจจัยท่ีมีผลตอการลดลงของระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวย 
เบาหวานที่มารับการรักษาอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลบานลาด จ.เพชรบุรี.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จตุรงค ประดษิฐ.  2540.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2539.  แรงสนับสนุนทางสังคม: มโนทัศนและการนําไปใช.  ขาวสาร 
พยาบาลศาสตร 6(2): 96. 

จักรกฤษณ พญิญาพงษ.  2544.  รูปแบบความสามารถในการ ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม  
และคุณภาพชวีิตของผูปวยเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ.  วารสารโรงพยาบาลอุตรดติถ 16 
(1): 34-41. 

จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ.  2543.  สุขภาพคนไทย ป พ.ศ. 2543: สถานะสุขภาพคนไทย.  
กรุงเทพมหานคร: อุษาการพมิพ. 

จิตติมา จรูญสิทธิ์.  2545.  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด 
และคุณภาพชวีิตของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

จินตนา สิริปูชกะ.  2538.  พฤติกรรมการใชบริการทางการแพทยเม่ือเจ็บปวยของกรรมกรกอสราง  
ในเขตกรุงเทพมหานคร.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และพิสมัย จารุชวลิต.  2542.  สุขศึกษากับโรคเบาหวาน การทบทวน 
องคความรู สถานการณและรูปแบบใหบริการสุขศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย. 

ชมนาด วรรณพรศิริ.  2532.  ความสัมพันธระหวางเครือขายของสังคม  การสนับสนนุทาง 
สังคม และสุขภาพจิตของพยาบาล  โรงพยาบาลพระพทุธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก.   
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชวลี โฆษิตทาภิวัฒน.  2534.  ปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ. 
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              93

ชุติธนา วีระวฒันชัย.  2540.  ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดปญหาที่เก่ียวของกับการใชยาในผูปวยใน   
ซ่ึงเปนโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลราชวถิี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา
เภสัชกรรมคลินิกบัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ตรีพร ชุมศรี.  2549.  ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  
การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวางบคุคล กับพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนภาคใต.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ณัฐกาญจน วสุิทธิมรรค.  2543.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ 
ผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อนิสุลิน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทวี อนันตกุลนที.  2545.  ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด.  ใน รัชตะ รัชตะนาวิน และธิดา นิงสานนท  
(บรรณาธิการ), ความรูเร่ือง เบาหวาน ฉบบัสมบูรณ, หนา107-121.  กรุงเทพมหานคร: จูน
พับลิชช่ิง. 

ทวีวรรณ  กิ่งโคกกรวด.  2540.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูเก่ียวกับ  
            โรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน  กับการดูแลตนเองของผูปวย  

โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลชมุชน  จังหวัดกาฬสินธุ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ทิพาพร  วงศหงษกุล,  ฐิตนิฎัฐ  ศิริฉาย และปทุม  สรอยวงศ.  2536.  ความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยพืน้ฐานบางประการ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการดูแลตนเองกับ
คุณภาพชวีิตในผูปวยเบาหวาน.  พยาบาลสาร 20(2): 13–23. 

เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2545.  ความรูเร่ืองเบาหวาน ฉบับสมบูรณ.  พิมพคร้ังที่ 4. 
กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชช่ิง. 

เทพ  หิมะทองคํา.  2548.  ความรูเร่ืองเบาหวาน ฉบับสมบูรณ.  ใน รัชตะ รัชตะนาวนิ  
และธิดา นิงสานนท(บรรณาธิการ).  กรุงเทพมหานคร: วทิยพัฒน. 

ธิดารัตน ทรายทอง.  2547.  ความสัมพันธระหวางอิทธิพลสถานการณ อิทธิพลระหวางบุคคล  
ความมุงมัน่ตอการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกกําลังกายของสมาชิก                  
กลุมออกกําลังกาย จังหวัดพงังา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ธีรนันท วรรณศิริ.  2532.  การเปล่ียนแปลงของระดับน้าํตาลกลูโคสในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
ภายหลังการเดินบนสายพานเลื่อน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา
วิทยาศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 



                                                                                                                 
                                                                                                              94

นฐพงศ เทพจารีย.  2534.  ความยึดม่ันผูกพันในศาสนาอิสลามของคนไทยมุสลิมชนบท จังหวัด 
ชายแดนภาคใต ท่ีมีผลตอพฤติกรรม ดานสังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาศึกษาศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2542.  ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 4.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ. 

บุญทิวา โพธ์ิเจริญ.  2538.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกบั 
            ความหวังในชีวติ ของผูปวยโรคเอดสท่ีมารับคาํปรึกษาในคลนิิกรับปรึกษาสุขภาพ   
            โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 

พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
บุญสง องคพพิัฒนกุล.  2545.  เบาหวานกบัการออกกําลังกาย.  ใน รัชตะ รัชตะนาวนิ และธิดา  

นิงสานนท(บรรณาธิการ),  ความรูเร่ือง เบาหวาน ฉบับสมบูรณ, หนา 92-95.
กรุงเทพมหานคร: จูนพับลิชช่ิง. 

ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต.  2535.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน:  การศึกษาเชิง 
มนุษยวิทยาในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวดัลําปาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. 
สาขาวิชาสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปนัดดา  ปริยทฤฑ.  2539.  กรอบแนวคิดทางวิทยาการระบาด:  การนํามาใชเปนแนวทางในการ 
สงเสริมสุขภาพในระดับครอบครัว.  วารสารพยาบาลศาสตร14(3): 30-38. 

ประศาสน  ลักษณพุกก.  2545.  โรคแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน.  ใน วิทยา ศรีดามา  
(บรรณาธิการ),  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา120-126. กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้
พับลิเคชั่น. 

ปราณี ใจเย็น.  2539.  ประสิทธิผลของการใหสุขศึกษาอยางมีรูปแบบตอการปฏิบัติตัวของผูปวย 
เบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร.  วารสารโรงพยาบาลแพร 4(1): 22-31. 

ปะราลี โอภาสนันท.  2542.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอภาวะสุขภาพ 
และการควบคุมโรคในผูสงูอายุเบาหวาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการ
พยาบาลผูสูงอายุ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

พงษศักดิ์ ตันตพิลับทอง.  2548.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
 โคกโพธิ์ อําเภอโคกโพธิ์ จงัหวัดปตตานี.  วารสารวิชาการเขต 12 16(4.2): 1-11. 

พรพิศ ชีวะคํานวณ.  2535.  สิ่งรบกวนในชวีิตประจําวัน แรงสนับสนนุทางสังคม ภาวะสุขภาพ  
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเปนโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อินสุลิน.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 



                                                                                                                 
                                                                                                              95

มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พรหมศิริ อําไพ และพณพัฒณ โตเจริญวาณิช.  2548.  การสํารวจสภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม 

การใชบริการดานสุขภาพในชุมชนถึงชนบท ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ. 
วารสารวิชาการเขต 12 16(4.2): 13-22. 

พวงพะยอม การภิญโญ.  2537.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวมมือใน 
การรักษาของผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภาวนา กีรติยตุวงศ.  2537.  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลระดับ 
จังหวัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภาวนา กีรติยตุวงศ.  2546.  การพยาบาลผูปวยเบาหวาน: มโนมติสาํคญัสําหรับการดูแล. 
           พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: บี.เพรส. 
ภาวดี  มโนหาญ และคณะ.  2537.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

พยาบาลสาร 4 (4): 3.   
เยาวเรศ สมทรัพย.  2543.  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบตัิดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวดั 

สงขลา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ.  2546.  ยารักษาเบาหวานชนดิรับประทาน.  เอกสารประกอบการอบรม 
 28 ก.ค.-1ส.ค. 2546.  สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน.  (เอกสารไมตีพิมพ). 
เรืองศักดิ ์ศิริผล.  2542.  การออกกําลังกายกับการควบคมุ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจขาดเลือด:  การทบทวนองคความรูกับการดูแลสุขภาพในชีวติิประจําวัน. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

รัตนาภรณ  ศริิวัฒนชัยพร.  2536.  ความสมัพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานบางประการและการรับรู 
สมรรถนะในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอนิสุลิน.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาวิทยาศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.                             

ลดาวัลย  ศรีธัญรัตน.  2539.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความรูในการดูแลตนเอง   
และการสนับสนุนทางสงัคมกับความสามารถในการดแูลตนเองของนักศึกษาพยาบาล                   
เขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร             
บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              96

ลํายอง ทับทิมศรี.  2541.  ผลของการสนบัสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแล 
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลิน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วชิรวรรณ สุวรรณไตรย.  2543.  ความเขมแข็งในการมองโลกและการควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดของผูปวยเบาหวาน.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

วรรณา กุมารจนัทร.  2543.  คุณภาพชีวติของผูสงูอายุในเขตภาคใตตอนบน.  วิทยานพินธปริญญา 
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วรรณภา  ศรีธัญรัตน.  2540.  กระบวนการดูแลตนเองของผูใหญที่เปนโรคเบาหวาน.  วารสาร 
วิจัย1 (1): 71–91. 

วรรณี นิธิยานนท.  2535.  การรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน.  กรุงเทพมหานคร: 
 เรือนแกว. 
วรัมพร จันทรงัษี.  2545.  นานากระบวนทศันการปฏิบัติการพยาบาลทีส่อดคลองกับการสงเสริม 

สุขภาพและการปองกันโรค ในโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค.  วารสารชมรมพยาบาล 
  สายงานพยาบาล 11(1): 5-17. 
วัลลา  ตันติโยทัย และอดิสัย  สงดี.  2540.  การพยาบาลผูปวยเบาหวาน.  ใน สมจิต  หนุเจริญกุล 

(บรรณาธิการ), การพยาบาลอายุรศาสตร 4, กรุงเทพมหานคร: วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
วิชัย ฟกผลงาม และคณะ.  2536.  ผลการใหสุขศึกษาและการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
 ผูปวยเบาหวาน.  วารสารสาธารณสขุมูลฐานและการพฒันา 6: 38-51. 
วิทยา ศรีดามา.  2545.  การดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน.  พมิพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร:  
 ยูนิตี้ พับลิเคชนั. 
วินธนา คูศิริสิน.  2546.  การดูแลตนเองดานดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับน้ําตาลในเลือด 

ของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลิน.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิลาวัล ผลพลอย.  2538.  การสงเสริมการดูแลตนเองเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
เบาหวานชนดิไมพึ่งอนิสุลิน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

วิลาสินี แผวชนะ.  2541.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ อํานาจภายในตน  
ดานสุขภาพ ความเชื่อ อํานาจภายนอกตนดานสุขภาพ การปฏิบตัิตนเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวติของผูสงูอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 



                                                                                                                 
                                                                                                              97

การพยาบาลศกึษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วีรพันธ โขวิฑรูกิจ.  2545.  กลไกการเกดิโรคแทรกซอนในเบาหวาน.  ใน วิทยา ศรีดามา 

(บรรณาธิการ),  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา109-144.  กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้
พับลิเคชั่น. 

ศิริพร ปาระมะ.  2545.  ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน            
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

ศิริมา วงศแหลมทอง.  2542.  ปจจัยสวนบคุคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสงูอายุ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศุภวรรณ มโนสุนทร.  2542.  การพยาบาลโรคเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม 
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สายรุง บัวระพา.  2547.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรบัรูความรุนแรงของอาการ  
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกายในผูปวยหัวใจ
วายเรื้อรัง.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมคิด สีหสิทธิ์.  2546.  ความสัมพันธระหวาง ดชันีมวลกาย การปฏบิตัิตนในชีวติประจําวัน           
การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลใน 
เลือด ของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

สมจิต  หนุเจรญิกุล.  2537.  การดูแลตนเอง:  ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 3.   
กรุงเทพมหานคร: วี เจ พร้ินติ้ง.   

สมพงษ สุวรรณวลัยกร.  2545.  การใหความรูโรคเบาหวาน.  ใน วิทยา ศรีดามา(บรรณาธิการ), 
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา249-254.  กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 

สารัช สุนทรโยธิน.  2545.  กลไกการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2.  ใน วิทยา ศรีดามา(บรรณาธิการ), 
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา26-33.  กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 

สาธิต  วรรณแสง.  2544.  มารูจักโรคเบาหวานกันเถอะ.  กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบาน. 
สาลิกา เมธนาวิน และสุภาวดี ดานธํารงกุล.  2536.  การดแูลและชวยเหลือผูปวยเรื้อรังเบาหวาน  

ความดันโลหติสูง อัมพาต.  สถาบันพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,หนา 13-33.  กรุงเทพมหานคร: ลดาวัลยพร้ินติ้ง. 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              98

สุธีรัตน  แกวประโลม.  2538.  ความสัมพนัธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  การสนับสนุน 
              ทางดานสังคม.  กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสูงอายุ  โรงพยาบาล 
              อุตรดิตถ  อําเภอเมอืง  จังหวัดอุตรดิตถ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา  
              สาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
สุนทรา หิรัญวรรณ.  2538.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน: ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลแกงคอ 
จังหวัดชัยภูมิ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาวิทยาการระบาด บณัฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุนทรี นาคะเสถียร.  2545.  การติดตามประเมินผลการควบคุมเบาหวาน.  ใน รัชตะ รัชตะนาวนิ  
และธิดา นิงสานนท(บรรณาธิการ),  ความรูเร่ือง เบาหวาน ฉบับสมบูรณ, หนา 123-129. 
กรงุเทพมหานคร: จูนพับลิชช่ิง. 

สุนิตย  จันทรประเสริฐ.  2539.  เบาหวาน.  ใน วิทยา  ศรีดามา(บรรณาธิการ),  ตําราอายุรศาสตร 3, 
หนา450-461.  กรุงเทพมหานคร: วี.เจ.พร้ินติ้ง. 

สุพัตรา  ศรีวนชิชากร.  2542.  อะไรคือเวชปฏิบัติครอบครัว ระบบบริการปฐมภูมิและ 
บริการดานแรก.  ใน พงพิสุทธิ์ จงอุดมศักดิ์ และทัศนยี สุรกิจโกศล(บรรณาธิการ), 
 เวชปฏิบตัิครอบครัวบริการสุขภาพที่ใกลใจและใกลบาน,  หนา 9-23.  นนทบุรี: สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

สุปราณี เสนาดิสัย.  2544.  เร่ืองระบบบริหารการพยาบาลกับการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติกร 
พยาบาลขั้นสูง.  เอกสารในการประชุมวิชาการระดับชาติ คร้ังที่ 1.  เร่ืองการจัดการศึกษา
เพื่อการปฎิบตักิารพยาบาลขัน้สูง.  เสนอทีโ่รงแรมดิเอมเมอรัลต กรุงเทพมหานคร วนัที่ 
22-24  สิงหาคม 2544.  สภาการพยาบาล.  (เอกสารไมตพีิมพ). 

สุภาภรณ  ดวงแพง.  2531.  ความสัมพันธระหวางความรู  การสนับสนุนจากคูสมรสกับการ 
ดูแลตนเองในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีขจัดของเสยีทางเยื่อบชุองทองดวยตนเอง.             
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาวิทยาศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เสาวลักษณ แยมตรี.  2532.  ผลของการสนบัสนุนทางสังคมที่มีตอพฤตกิรรมการเรียนรูใน 
โปรแกรมการออกกําลังกายของผูสงูอายุในชุมชน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

หนึ่งฤทัย แกนจันทร.  2540.  การรับรูบทบาท กับภาวการณควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนดิ 
ไมพึ่งอนิสุลิน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



                                                                                                                 
                                                                                                              99

อดิศัย ภูมวิิเศษ.  2537.  ผลของการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา.  2545.  อาหารกับการสงเสริมสุขภาพ.  วารสารการสงเสริมสุขภาพและ 
อนามัย 25(1):  12. 

อัจฉราพร  บุญยืน.  2541.  ผลของการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลองครักษ  จังหวัดนครนายก.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อโนชา ตั้งโพธิธรรม.  2537.  การศึกษาองคประกอบของสารอาหาร ในอาหารที่ปรุงสําเร็จท่ีนิยม 
 บริโภคในภาคใต.  รายงานการวิจัย.  ภาควชิาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
อโนชา ตั้งโพธิธรรม.  2539.  รายงานโครงงานการวิจัย เร่ือง การศึกษาองคประกอบของอาหาร 
 ภาคใต.  รายงานการวจิัย.  ภาควิชาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
อโนชา ตั้งโพธิธรรม.  2542.  คุณคาอาหารจานเดียวของภาคใต ณ โรงอาหาร คณะวิทยาศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  รายงานการวิจัย.  ภาควิชาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
อุระณี รัตนพทิักษ และคณะ.  2536.  การศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอ 

ภาวะระดับน้ําตาลในเม็ดโลหิตแดงของผูปวยเบาหวาน.  วารสารพยาบาลศาสตร 11(3): 
179-185. 

อุรา  สุวรรณรักษ.  2542.  การเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 โรงพยาบาลสะทิงพระ  จังหวัดสงขลา.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา  

พยาบาลสาธารณสุข  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
อุไรวรรณ โพรงพนม.  2545.  ผลของการราํมวยจีนซี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวย 

เบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              100

ภาษาองักฤษ 
Avenell,  A,. et al.  2004.  What interventions should we add to weight reducing diets in  

adults with obesity? A systematic review of randomized controlled trials of adding drug 
therapy,  exercise behaviour therapy or combinations of these interventions.  Journal of 
Human Nutrition and Dietetics.  17(4): 293-297. 

American Diabetes Association: ADA.  2002.  Standard of medical care for patients with  
diabetes mellitus.  Diabetes Care 25  (Suppl. 1):  S33-S49.  

American Diabetes Association: ADA.  2002.  Diabetes mellitus and exercise. Diabetes   
Care 25 (Suppl.1): S64-S68. 

American Diabetes Association: ADA.  2002.  Evidence-base nutrition principles and 
recommendations for the treatment and prevention of diabetes and related 
complication.  Diabetes Care 25  (Suppl.1): S50-S60. 

Backer, M.H. (ed).  1974.  The health belief model and personal health behavior.  Health  
educational monograph 2: 47-473. 

Black, J.M., and Jacobs, E.M.  1993.  Luckmann and Sorensen’s medical-surgical  
Nursing: A psychophysiologic approach.  4 thed.  United States: W.B. Saunders.  

Blaum, C.S., et al.  1977.  Characteristics related to poor glycemic control in NIDDM  
patients in community practice.  Diabetes Care 20(1): 7-11. 

Bloomgarden, Z.T.  1996.  Conference report:  Approaches to the treatment to type II  
diabetes and development in glucose monitoring and insulin administration.  Diabetes 
Care 19(8): 906-909. 

Bogardus, C., et al.  1984.  Effect of physical training and diet therapy on carbohydrate  
metabolism in patients with glucose intolerance and non-insulin dependent diabetes 
mellitus.  Diabetes 33: 311-318. 

Brandt, P.A., and Weinert, C.  1981.  The PRQ-A social support measure.  Nursing  
Research 30: 277-280. 

Brown, M.A. 1986.  Social support during pregnancy:  An unidimensional or  
multidimensional construct.  Nursing Reseach 35: 4-9. 

Clark, M.J.  1992.  Nursing in the community.  2nd ed.  California: Appleton & Lange. 
Cobb, S.  1979.  Social support and health through the life course.  In M.W. Riley (ed.),  

Aging from birth to death,  pp.  93-106,  New York: Westriss press. 



                                                                                                                 
                                                                                                              101

Cohen. S., & Wills, T.A.  1985.  Stress,  social support and buffering hypothesis.  
Psychological Bulletin 98 (2): 310-357.  

Connelly, C.E.  1987.  Self-care and the chronically ill patient.  The Nursing Clinics of  
North Amenrica 22(9): 621-629. 

Du Pasauier-Fediaevsky, L. and Tubiana-Rufi, N.  1999.  Discordance between physician  
and adolescent assessments of adherence to treatment:  Influence of HbA1C level.  The 
PEDIAB Collaborative Group.  Diabetes Care 22(9): 1445-1449.  

Duanstant,D.W.  2006.  Supervised exercise programs are more effective than home- 
based programs for controlling type 2 diabetes.  Diabetes Care 29: 2586-2591. 

Griffth, L.S., Field, B.J, & Lustman, P.M.  1990.  Life stress and social support in 
diabetes:  Association with glycemic control.  Journal Psychaiatry in Medicine 
20(4): 365-372. 

Glasgow, R.E., and Toobert, D. J.  1988.  Social environment and regimen  
adherence among type  2 diabetic patients.  Diabetes Care 11: 377 – 386. 

Johanna Barani and Palma, J.  2006.  An effective behavioral change for glycemic  
control and weight management in patients with type 1 and 2 diabetes.  The Diabetes 
Educator 32: 78-88. 

Harris, M.I.  2001.  Racial and ethnic differences in health care access and health  
 outcome for adult with type 2 diabetes.  Diabetes Care 24(3): 453-459. 
House, J.S.  1981.  Work stress and social Support.  Califomia: Addison-Wesley  
 Publising. 
Hubbard,  P., Muchlenkamp, A.F., and Brown, N.  1984.  The Relationship between  

social support  and  self – care practices.  Nursing Research 33: 266 –269. 
Kahn, R.L.  1979.  Aging and social support.  In Riley, M.N. Edited.  Aging form birth to  

dead : Interdisciplinary perceptions.  Cororado: Westem Press. 
Kals, S.V. and Cobb, S.  1966.  Health behavior,  illness behavior and sick behavior.  

Archives of Environmental Health.  12 February: 246-266. 
Kaplan, H.B., Cassel , J.C., and Gore S.,  1997.  Social support and health.  Medical  

Care.  15: 50-51. 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              102

Lawler, M. K., Volk, R.,  Viviani, N., and Mengel, M.B.  1990.  Individual and family  
factors impacting diabetic control in the adolescent: A preliminary study.  
Matenal – Child Nursing  Journal 19: 331–345.  

Lee, S.H.  2003.  A study of the relationship of self-efficacy, knowledge, and self-care  
behavior to metabolic level in patients with NIDDM.  J. Korean Acad Fundam Nars. 
10(2) : 171-180.  

Lemone. P., and Burke,K.M.  2000.  Medical-surgical nursing:  Clitical thinking in client care. 
 2 nd ed.  New Jersey: Prentice-Hall. 

Linda, S.  2003.  Stage of change and eating behavior.  Diabetic Care26(5): 1624-1625. 
Keawkerd, O.  2002.  Factor affective blood glucose level in diabetes mellitus: A  
 case study suppasitthprasong hospital, Ubonratchathani.  Master’sThesis, 
 Community Health Nursing.  Graduate School Mahidol University.                                                               
Orem, D.E.  1995.  Nursing: Concepts of Practice.  5th ed.  St. Louis: Mosby – Year  

Book.  
Mary,K., et al.  2005.  Patients adhernce improves glycemic control.  The Diabetes  

Educator.  31:  240-250. 
Michale, V.  2003.  Stage of change for healthy eating in diabetes.  Diabetic Care 

26(5): 1468-1474. 
Penchansky, R., & Thomas, J.W. 1981.  The concept of access definition and  

relationship to consumer satisfaction.  Medical Care19(2): 127-140. 
Pender, N.J.  1996.  Health promotion in nursing practice. 2nd ed.  United Stated of  

America : Appletion and Lange. 
Pumsang, P.  2000.  Modification of health related Life-style and glucosregulation of type 2  

diabetes clients.  Master’s Thesis.  Community health nursing Graduats School Mahidol 
University. 

Peyrot, M.F., McMurry, J.F., and Kruger, D.F.  1999.  A biolpsychosocial model of  
glycemic control in diabetes: Stress,  coping and regimen adherence,  Journal of Health 
and Social Behavior 40(6): 141-158. 

Tansakul,T.  2002.  Health behavior affecting plasma glucose control in type 2 diabetes  
patient.  Master’s Thesis.  Epidemiology Graduate School Mahidol University. 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              103

Prueksaritanond, S., et al.  2004.  Type 2 diabetic patient-centered care.  Journal Medical  
Association Thai 87(4): 345-352. 

Racher,F.E.,and Vollman, A.R..  2002.  Exploring the dimension of access to health  
service:  implication for nursing research and practice.  Theory Nursing Practice An 
International Journal 16(2): 77-90. 

Roreach, M.  1970.  Belief attitude and value.  San Francisco: Jossy Boss. 
Rosenstock, I.M. and Kirscht, J.P.  1974.  The health belief model and personal health  

Behavior.  Heaith Educational Monograph 2:  324-473. 
Rost, K.M., et al.  1990.  Self-care predictor of metabolic control in NIDDM  

patients.  Diabetes Care13: 1111-1113. 
Robert, S.  2005.  Cut your risk of diabetic nerve disease.  Diabetes Forecast 58: 40. 
Mall, S. and Rachel, A, Gifford.  2006.  Stress and blood glucose.  Diabetes Forecast 59: 13. 
Aghamolaci,T. et al.  2004.  Effects of a health education program on behavior,  HbA1c  

and health-related quality of life in diabetic patients.  Acta MedicaI America 43(2): 
89-94. 

Thoits, P.A.  1982.  Conceptual methodological and theoretical in study social support  
as a buffer against life stress.  Journal of Health and Social Behavior.  23: 145-159. 

Thorndike, R.M.  1978.  Correlation procedures for rescarch.  New York: Garder. 
Tilden, V.P.  1985.  Issue of conceptualization and measurement of social support in the  

construction of nursing theory.  Research of Nursing and Health 8: 199-206. 
Wang, C., and Fenske, M.M.  1996.  Self – care of adults with non – insulin –  

dependent diabetes  mellitus: influence of family and friends.  Diabetes Educator  
22: 65–70.  

Weiss, R.  1974.  The Provision of Social Relationships.  In Doing Unto Others.  Edited by  
            Zick Rubin, pp.17-26.  Englewood Clifts: Prentice Hall. 
Weyer, C., & Berger, M.  1999.  Diet, exercise and self monitoring of metabolic control. 

In J.R.Turtle;  T,  Kaneko;  and S, Osato (eds.),  Diabeted in the new millennium, 
pp.171-186.  The endocrinology and diabetes research foundation of the university of  
Sydney. Sydney: The pot still press. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              105

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              106

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
 

  รายนามผูทรงคุณวุฒิ                                 สถานที่ทํางาน 
 
 อาจารย ดร. อัจริยา วัชราวิวฒัน                       หัวหนาภาควิชาพื้นฐานการพยาบาล  
                                                                         และการบรหิาร การพยาบาล 
                                                                         วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
   
 อาจารยพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์                          อาจารยประจําภาควิชาหารพยาบาลเด็ก ผูใหญ 
                                                                        และผูสูงอาย ุ
                                                                        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
   
 นางศิริมา มณโีรจน                                    พยาบาลวิชาชีพ 7 
                                                                       โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 
 นพ. สุเมธ เฟองมารยาท                                นายแพทย8 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 นางสาววณีา ล้ิมสกุล                               พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              107

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              108

แบบสอบถาม 
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ของผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสอง ในภาคใต 

 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบ 
                คําถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามนี้มี 7สวน         
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 สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
สวนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สวนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 
สวนที่  5  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
สวนที่  6  แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ 
สวนที่  7  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง ตามความเปนจริง  
  

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

                            (  ) โสด 
                            (  ) คู 
                            (   )หมาย หยา แยกกันอยู 
 4. ระดับการศกึษา 
     (  ) ไมไดเรียน                                (  ) ประถมศึกษา 
                            (  ) มัธยมศกึษาตอนตน                 (  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                            (  ) อนุปริญญา/ปวส.                     (  ) ปริญญาตรีขึ้นไป 

5. อาชีพ 
                (  ) รับจาง                                     (  ) งานบาน 

                            (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ              (  ) คาขาย 
                            (  ) เกษตรกรรม                             (  ) อ่ืนๆ ระบุ...................... 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน...................................บาท 
7. ระยะเวลาที่เปนโรค.................................ป 
8. น้ําหนกั....................กิโลกรัม  สวนสูง...............เซนติเมตร 
9. ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ..............................(สําหรับผูวิจัย) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ของทาน (ในชวงเวลา 3 เดอืนที่ผานมา) กรุณาเขียนเครือ่งหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติ
ของทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอคําถามนั้นบางครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติตามขอคําถามนั้น 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัตเิปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานอาหารหลกัวันละ 3 มื้อ    
2.  อาหารที่ทานรับประทาน สวนใหญเปนขาวและกับขาว    
3. ทานรับประทานอาหารพออิ่ม ในแตละมือ้    
4.  ทานเพิ่มขาวเมื่อกับขาวอรอยถูกปาก    
5.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครือ่งดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เชน  
เหลา เบียร ยาดองเหลา  

   

6. ทานดื่มชา กาแฟโดยไมเติมน้ําตาลหรือนมขนหวาน    
7. ทานหลีกเลีย่งการรับประทานเนื้อสัตวที่ติดมันหรือตดิ
หนังสัตว อาหารประเภททอด  

   

8. ทานรับประทานอาหารที่มกีะทิเปนสวนประกอบ    
9. ทานดื่มเครือ่งดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําอดัลม 
น้ําผลไม   

   

10. ทานรับประทานอาหารทีป่รุงจากน้ํามันสัตว 
เชน น้ํามันหม ู

   

11. ทานรับประทานผักสด    
12. ทานรับประทานอาหารทกุอยางในงานเลี้ยงโดยไม 
จํากัดปริมาณ 

   

13. ทานรับประทานขนมหวาน ผลไมที่มีรสหวานจดั    
14. ทานเลือกรับประทานอาหารที่ทานชอบ    
15. ทานรับประทาน กาแฟ โอวัลติน ชา กบัปาทองโก ขาว
เหนยีว หรือขนมอื่นๆ เปนอาหารมื้อเชา 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย   ของ
ทาน (ในชวงเวลา 3 เดือนทีผ่านมา) กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของ
ทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติในขอคําถามนั้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  ทานออกกาํลังกายหลังรับประทานอาหาร1-2 ชั่วโมง    
2.  ทานออกกาํลังกายนานอยางนอย 20-30  นาทีตอคร้ัง    
3.  ทานออกกาํลังกายไมนอยกวา3 คร้ัง ตอสัปดาห    
4.  ทานออกกาํลังกายดวยการทํางานบาน ทําสวน ทําไร    
5.  ทานอุนรางกายดวยทาบรหิารงายๆกอน 5-10นาท ี    
6. ทานออกกําลังกายในรมเมื่อฝนตก    
7. แมเหนื่อยจากการทํางาน ทานก็ออกกําลังกาย    
8. ทานจับชีพจรตนเองกอนและหลังการออกกําลังกาย    
9. ทานออกกําลังกายตามคําแนะนําของบคุลากรทาง
การแพทย เชน วิ่ง เดิน รํามวยจนี 

   

10. เมื่อรับประทานอาหารมาก ทานจะออกกําลังกายนาน
ขึ้น 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา   ของ
ทาน (ในชวงเวลา 3 เดือนทีผ่านมา) กรุณาเขียนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของ
ทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
 ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติในขอคําถามนั้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานไมยืมยาจากผูที่เปนโรคเดียวกันเมือ่ยาหมด    
2.  ทานรับประทานยารกัษาโรคเบาหวานกอนอาหาร
ประมาณครึ่งชั่วโมง 

   

3.  ทานใชสมุนไพร รวมกับยาที่แพทยให    
4.  เมื่อมีอาการดีขึ้น  ทานปรึกษาแพทยเพือ่ปรับขนาดยา    
5. เมื่อมีอาการเหงื่อออก ใจสั่นทานลดขนาดยาที่กนิ    
6. เมื่อรับประทานอาหารมากกวาปกติ ทานเพิ่มขนาดยา    
7. ทานไปพบแพทยกอนยาหมด เมื่อตองไปธุระหรือ
ทํางานที่อ่ืนเปนเวลานาน 

   

8. เมื่อทานเจ็บปวย ทานจะไมซ้ือยารับประทานเองแตจะ
ไปพบแพทยทกุครั้ง 

   

9. เมื่อทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานเปน 2 เทา
ในมื้อตอไป 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความเชื่อของทานที่มีตอโรค กรุณาเขียน
เครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของทาน เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามให
ครบทุกขอ โดยมีเกณฑดังนี ้

ระดับความเชือ่มาก            หมายถึง     ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นมากทีสุ่ด 
ระดับความเชือ่ปานกลาง   หมายถึง    ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
ระดับความเชือ่นอย           หมายถึง     ความเชื่อของทานตรงกับขอความนั้นนอย 

 
 
 

 

ระดับความเชือ่  
ขอคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
1.  ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงายกวาผูปวยอ่ืน 

   

2. ทานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได ถาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมด ี

   

3.  ทานเชื่อคําวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน      
4. ทานอาจหมดสติจากน้ําตาลในเลือดต่ํา ระหวางที่กินยา
รักษาโรคเบาหวาน 

   

 การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
5.  เบาหวานเปนโรคที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ 

   

6. ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานจะทําใหเกดิความ
พิการ หรือตายได 

   

7. โรคเบาหวานเปนอุปสรรคตอการทํางานของทาน    
8. ภาวะแทรกซอนทําใหทานตองใชจายเงนิในการรกัษา
มากขึ้น 

   

9. ถาระดับน้ําตาลในเลือดต่าํกวาปกติมากจะทําใหเปนลม
หมดสติได 
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ระดับความเชือ่  
ขอคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย 

การรับรูประโยชน 
10. การกินยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอน 

   

11. การควบคมุอาหารชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด    
12. การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาล
ในเลือด 

   

13. การกินอาหารไมตรงเวลาทําใหเกิดอาการใจสั่น เหงื่อ
ออกและหมดสติได  

   

14. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยาง
สม่ําเสมอชีวิตของทานจะเปนปกติสุข 

   

การรับรูถึงอุปสรรค 
15.  การออกกาํลังกายเปนประจําเปนภาระสําหรับทาน 

   

16.  การทํางานของทานเปนอุปสรรคในการควบคุมระดับ
น้ําตาล 

   

17. การกินยาควบคุมโรคตามแพทยส่ังเปนภาระสําหรบั
ทาน 

   

18. การจัดเตรยีมอาหารสําหรับโรคเบาหวานไมเปนภาระ
ตอครอบครัวของทาน 

   

19. ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ไดเมื่อทานขาดการรักษา    
แรงจูงใจดานสุขภาพ 
20. เบาหวานเปนโรคที่สามารถควบคุมได 

   

21. ทานตรวจสุขภาพเพื่อประเมินภาวะแทรกซอน    
22. การดูแลสุขภาพตนเองสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนๆได 

   

23. ทานมีความตั้งใจในการควบคุมอาหาร    
24. ทานมีความตั้งใจที่จะออกกําลังกาย    
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ระดับความเชือ่  
ขอคําถาม 

มาก ปานกลาง นอย 

ปจจัยรวม 
25. ทานเชื่อถือการรักษาของแพทย 

   

26. ทานไดรับการบริการที่ดใีนการตรวจรกัษา    
27. ทานมีโอกาสซักถามปญหาเมื่อไดรับการตรวจรักษา    
28. ทานพอใจที่จะมารับบรกิารตามนัดอยางตอเนื่อง    



                                                                                                                 
                                                                                                              116

สวนท่ี 6  การใชบริการสุขภาพ 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพของ
ทาน กรุณาเขยีนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับการปฏิบัติของทาน เพียงชองเดียว และโปรด
ตอบขอคําถามใหครบทุกขอ โดยมีเกณฑดงันี้ 
           ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นเปนประจํา 
           ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ทานปฏิบัติในขอคําถามนั้นบางครั้ง 
            ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติในขอคําถามนั้น 
 
    

 
 
 

 
 
 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานมาตรวจตามนัด    
2. ทานซื้อยารับประทานเอง เมื่อมีไข ไอ มแีผล หรือรูสึก
ไมสบาย 

   

3. ทานรักษาโรคดวยยาแผนปจจุบัน    
4. ทานใชยาสมุนไพรรวมในการรักษา    
5. ทานไปหาหมอบาน/ พระ เพื่อปดเปาโรคที่เกิดขึ้น    
6. ทานรับการรักษาอยางตอเนื่อง    
7. ทานใชสมุนไพร ยากลางบานตามคําแนะนําของญาติ   
เพื่อนบาน 

   

8. การมาใชบริการมีขั้นตอนยุงยาก นาเบือ่    
9. ทานพอใจตอการมารับบริการและการรกัษา    
10. ทานเบื่อหนายตอการตองมาตรวจ เนื่องจากเปนโรคที่
รักษาไมหายขาด 
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบความรูสึกและความคิดเห็นของทานที่มีตอ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว กรุณาเขยีนเครื่องหมาย ลงในชองซึ่งตรงกับ
ความรูสึกและความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด เพียงชองเดียว และโปรดตอบขอคําถามใหครบทุกขอ 
โดยมีเกณฑดงันี้ 
 มาก         หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนบัสนุนตรงตามขอความนั้นมาก 
 ปานกลาง      หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนั้นปานกลาง 
 นอย              หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตรงตามขอความนั้นนอย 

 
 

 
 
 
 

ระดับการไดรับแรงสนับสนุน  
ขอคําถาม มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานรูสึกอบอุนใจเมื่อใกลชิดกับสมาชิกครอบครัว    
2. ทานมีโอกาสไดพบปะพดูคุยกับสมาชิกในครอบครัว    
3. สมาชิกในครอบครัว ดูแลเอาใจใสเมื่อทานไมสบาย    
4. สมาชิกในครอบครัว รักและหวงใยทาน    
5. สมาชิกในครอบครัวไววางใจในความรบัผิดชอบ
เกี่ยวกับงานทีท่านทํา 

   

6. สมาชิกในครอบครัวพาทานมาโรงพยาบาลเมื่อถึงวันนดั    
7. สมาชิกในครอบครัว สนใจในการชวยแกปญหา    
8. สมาชิกในครอบครัวไมตําหนิทาน เมื่อระดับน้ําตาลสูง
กวาครั้งกอน 

   

9. สมาชิกในครอบครัวทําอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานให
ทาน 

   

10. สมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจทาน    
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/2268                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
                                                      17 พฤศจิกายน 2549 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธานี 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                        2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

         เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่     
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี         
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ ในการนีจ้ึงขอเรียนเชิญ
บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการดังนี้ 
 1.อาจารย ดร.อัจริยา วัชราววิัฒน  หัวหนาภาควิชาพืน้ฐานการพยาบาลและการบริหาร 
                                                                    การพยาบาล 
 2.อาจารยพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์      อาจารยประจําภาควิชาหารพยาบาลเด็ก ผูใหญ 
                                                                   และผูสูงอาย ุ

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณโอกาสนี ้
                                                                                ขอแสดงความนับถือ 
              
                                                           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                  อาจารย ดร.อัจริยา วชัราวิวัฒน และ อาจารยพวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์              
งานบริการการศึกษา   โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา         รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ชื่อนิสิต                        นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ 0512.11/2268                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                    17พฤศจิกายน 2549 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                        2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 
บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวจิัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดงันี้ 
 1.นพ. สุเมธ เฟองมารยาท     นายแพทย8 
 2.นางสาววณีา ล้ิมสกุล       พยาบาลวิชาชพี 7 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมาณโอกาสนี้ 
 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 

              
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                   นพ. สุเมธ เฟองมารยาท และ นางสาววณีา ล้ิมสกุล    
งานบริการการศึกษา      โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                        นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ 0512 .11/2268                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                   17 พฤศจิกายน 2549 

เร่ือง   ขออนุมัติบุคคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป) 1 ชุด 
                          2.เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ     กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนี ้ จึงขอเรียนเชิญ 
นางศิริมา มณโีรจน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยทีน่ิสิตสราง
ขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมาณโอกาสนี้ 

 
 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ 

              
                                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 สําเนาเรียน                   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา       โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806            
อาจารยที่ปรึกษา             รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                         นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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 ที่ ศธ 0512.11/0208                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

  25 มกราคม 2550 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี  
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย จากกลุมตวัอยางผูปวยเบาหวานชนดิที่สอง 
ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตาป จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลาในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
                                                                 
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 สําเนาเรียน                  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนตาป 
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806           
อาจารยที่ปรึกษา            รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                         นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ 0512.11/0208                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                               25 มกราคม 2550 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี   
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ ในการนี้ใครขอความ 
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองที่มารับการตรวจรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอก จํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลาในการทดเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธ์ิ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                
                                                                    (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล             
งานบริการการศึกษา    โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                       นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              124

ที่ ศธ  0512.11/0208                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                            25 มกราคม 2550 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ อนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธ์ิ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมาณโอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

                                                                
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9808            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                       นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ0512.11/0208                                         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                      25 มกราคม  2550 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ อนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 50 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการ
ใชบริการสุขภาพ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนั
และเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์   ดําเนนิการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ                                                   

                                                                                                     
                                                                     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา    โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9808            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-2218-9802            
ช่ือนิสิต                       นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ที่ ศธ0512.11/0208                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                   
    25 มกราคม 2550 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 เนื่องดวย นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ นสิิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานพินธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธ กับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ อนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือวิจยั จากกลุมตวัอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ศูนยสุขภาพ
ชุมชนตาป จาํนวน 3 0 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานยา แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ แบบสอบถามการใชบริการสุขภาพ  และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนัและเวลา ใน 
การเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธ์ิ ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 

                                                                          
                                                                   (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสโุรจน) 
                                                                                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา     โทร.0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9808            
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป โทร.0-218-9802            
ช่ือนิสิต                         นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ โทร. 08-1607-8786 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการ   ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวาน 
                      ชนิดที่สองในภาคใต 
ช่ือผูวิจัย         นางอรวรรณ  ทรัพยวรฤทธิ์    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน      งานผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย 
                                    อําเภอเมือง จังหวัดสรุาษฏรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน       077-272231 ตอ 2078 
โทรศัพทเคลื่อนที่       081-6078786 
เลขที่                         ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.......................... 
         ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะแนวทางในการศึกษาวิจยั รวมทั้งทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้นจากผูวิจยั ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 
          ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ และขาพเจา
ยินดใีหขอมูลแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
         สุดทายนีข้าพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามใน
ใบยินยอมนี ้
 
.....................................                                                               ..................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                     ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจัยหลัก 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน        
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient participant information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย        ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย 
                                   เบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 
ช่ือผูวิจัย                     นางอรวรรณ  ทรัพยวรฤทธิ์    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน      งานผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ถนนศรีวิชัย ตําบลมะขามเตี้ย 
                                   อําเภอเมือง จังหวดัสุราษฏรธานี 
โทรศัพทที่ทํางาน      077-272231 ตอ 2078 
โทรศัพทเคลื่อนที่      081-6078786 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 1. โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยา ความ
เชื่อทางสุขภาพ  การใชบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในภาคใต 
 2. เปนการศึกษาหาความสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวย
เบาหวานที่เขารวมวิจัย 
 3. ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
ตองการศึกษาคือ 1)ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่สอง  2)มีอายุระหวาง 25-59 ป  3)ไมเปนโรคเลือด 
โรคตับ โรคไต ภาวะซีด ไมตั้งครรภ  4)ไมมีความผิดปกติดานจิตประสาท ส่ือสารดวยภาษาไทย
เขาใจ ใหพยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรม  คลินิกโรคเบาหวานทราบ เพื่อขอความรวมมือใน
การคัดกรองผูปวย สํารวจจํานวนผูปวยที่คัดกรองไดและติดหมายเลขไวที่บัตรบันทึกการเจ็บปวย
(OPDCARD) ของผูปวยโรคเบาหวาน 

4. ผูปวยเบาหวานที่เขารวมวิจัยไดจากการเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยเบาหวานที่มารับการ
ตรวจรักษา ดวยวิธีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ จากผูปวยเบาหวานจํานวน 4 โรงพยาบาล คือ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลละ 50 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ 200 คน โดยผูวิจัยเขาพบกลุม
ตัวอยางเพื่อขออนุญาตศึกษาประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางจากบัตรบันทึกการเจ็บปวย
(OPDCARD) สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย  
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 5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองปฏิบัติ คือการตอบแบบสอบถาม
จํานวน 1 ชุด ซ่ึงอาจตองใชเวลา 30-45 นาที การตอบแบบสอบถามนี้อาจทําใหกลุมตัวอยางเหนื่อย
ลาเล็กนอย 
 6. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยเบาหวานทีเ่ขารวมการวจิัย 
 7. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ชื่อและที่อยูของผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวจิัยคร้ัง
นี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ ขอมูลที่ไดจากผูปวยเบาหวานจะถูกแปลเปนตัวเลข ผลการวิจยัที่
ตีพิมพจะไมมชีื่อของผูปวยเบาหวาน  
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เลขท่ีใบรับรอง 021/2550 
 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
_________________________ 

 
  
โครงการวิจัย              : ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะของ 
                                    ผูปวยเบาหวานชนดิท่ีสองในภาคใต 
                                    SELECTED FACTORS RELATED TO HbA1C LEVEL OF 
                                    TYPE II DIABETIC PATIENTS IN SOUTHERN REGION 
ผูวิจัยหลัก                 : นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ 
หนวยงาน                 :  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย  
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
         อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัยเร่ืองขางตนได 
 
                              ...................................................................................ประธาน 

(รองศาตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 
 
 

                             ....................................................................................เลขานุการ 
(ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักดิ์ ฐานีพานชิสกุล) 

 
 
 

รับรองวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2550                                                                วันหมดอายุ 6 ตุลาคม 2550 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              132

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางอรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์ เกิดวันที่ 26  กันยายน  พ.ศ. 2509  สําเรจ็การศึกษาหลักสูตร
ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ ใน
ป พ.ศ.  2 5 3 1 เขารับการศึกษาปรญิญาศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ.  2547 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7    งานผูปวยนอก กลุมการ
พยาบาล โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง จังหวดัสุราษฎรธานี 
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