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The purposes of this research were to study health status and blood sugar level, and to 

examine relationships between body mass index, daily-living practice, health care access, social 
support, and health status and blood sugar level of diabetes patients. Participants were 110 diabetes 
patients including 60 patients form Rajavithi Hospital, and 50  patients form Ramathibodi Hospital.  
Data were collected by using Daily-living Practice, Health Care Access, Social Support and, Health 
Status Questionnaires. All Questionnaires were tested for content validity by 5 panel of experts, and 
tested for reliability with Alpha Cronbach coefficients of .65, .77, .91, and .81 respectively. Study data 
were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment 
correlation. 

Major findings were as follows: 
1.   Health status of diabetes patients was at good level (х =126.19). 

 2.  Blood sugar level of diabetes patients was higher than normal range (х=8.56). There 
were 79.1% of patients had higher blood sugar level than normal standard (HbA1C>7) while only 20.9% 
of patients had normal standard of blood sugar level (HbA1C≤7). 

3.  Health care access, social support and diet control (a subscale of daily-living practice) 
had  positively and significantly relationships to health status (r= .539, r= .480, and r= .201, p<.05). 
Body mass index and overall daily-living practice were not associated with health status of diabetes 
patients. 

4. Taking oral glycemic drugs (a subscale of daily-living practice) had negatively and 
significantly relationship to blood sugar level (r= -.208, p<.05) whereas overall daily-living practice, 
body mass index, health care access, and social support were not associated with blood sugar level 
of diabetes patients. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด มีแนวโนมของอัตราการเจบ็ปวยและตายสูงขึ้น
ทุกป      ผูปวยที่ควบคุมเบาหวานไดไมดีจะเกิดโรคแทรกซอนรุนแรง   เกิดความพกิารทุพลภาพ  
ซึ่งเปนปญหาสุขภาพของทกุประเทศทัว่โลก (สมพงษ สุวรรณวลยักร, 2545: 249) สําหรับประเทศไทย
ในป พ.ศ.2538 พบวา มีผูปวยดวยโรคเบาหวานประมาณ 836,000 คน และองคการอนามัยโลก 
(อางใน ศุภวรรณ มโนสนุทร, 2542: 1) คาดการณวาผูปวยเบาหวานในประเทศไทยจะเพิ่มเปน 2 เทา 
คือประมาณ 1,936,000 คนในป พ.ศ.2558 จํานวนผูปวยทีม่ากขึ้นจะสงผลตอภาวะสุขภาพและ
คาใชจายดานสุขภาพของทัง้ระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและระดับประเทศ องคการอนามัยโลก 
(อางใน จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 248) คาดประมาณภาระคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานประมาณปละ 12,500 ลานบาท จากขอมูลทางระบาดวิทยาและจากการศึกษาแบบสังเกตการ
พบวา     ระดับน้าํตาลในเลอืดมีความสมัพันธกับการเกดิภาวะแทรกซอนเร้ือรัง      และจากการศึกษา 
เชิงปฏิบัติการ ยังพบอกีวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ สามารถลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนได (วิทยา ศรีดามา, 2545: 255, วีรพนัธ โขวฑิูรกจิ, 2545: 115; เทพ หมิะทองคํา 
และคณะ, 2545: 22) ซึ่งภาวะแทรกซอนทีเ่กิดกับระบบตางๆของรางกายเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกดิ
การเจ็บปวย ความพิการและทุพลภาพอนัจะสงผลถงึภาวะสุขภาพของผูปวย 

จากการรายงานของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุป พ.ศ.2538 (อางใน กาญจนา ใจ
ธรรม, 2541: 1-2)พบวา ผูที่เปนเบาหวานมีเพยีงรอยละ17.6 เทานัน้ทีส่ามารถควบคุมระดับน้าํตาลใน
เลือดไดและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา   ในระยะหลงัมานี้มนีโยบายสงเสริมสุขภาพ   โดยมี
การใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง  และมีการพฒันาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อการ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดอยางมากมาย ซึ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญมักมีทมีงานที่ประกอบดวย
หลายฝายเชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักสุขศึกษา  โภชนากร  โดยมีการจัดอบรมผูปวย 
เปนกลุมใหญ สวนโรงพยาบาลขนาดเล็กมักจัดการอบรมเปนรายบุคคลและในระยะ 5-6 ปที่ผานมามี
การอบรมวทิยากรผูใหความรูโรคเบาหวาน   โดยมีการจดัตั้งชมรมผูใหความรูโรคเบาหวานขึน้ใน 
ป พ.ศ.2541โดยสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย    ปจจุบันมีวิทยากรที่มีความรูความสามารถ  
และผานการอบรมตามระบบมาตรฐานแลวมากกวา 500 คน (สมพงษ สวุรรณวลยักร, 2545: 250) แต
สถิติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกลับลดลง กลาวคือมีผูปวยไมถึงรอย
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ละ3 ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
2543: 239) จากการศึกษาของ Wannarat Lawang (1999) พบวา ผูปวยเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานครสวนใหญควบคุมน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑพอใช และไมดีสูงถึงรอยละ 82.26 
จะเห็นวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานยังคงเปนปญหาอยู ซึ่งอาจเกิดจาก
ความไมครอบคลุมขององคความรูที่มีอยู        ดังนั้นการศึกษาวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับระดับ 
น้ําตาลในเลือดและภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญ  และจากสถิติที่ผานมาพบวา 
เบาหวานชนิดที่สอง (type2 diabetes) หรือเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (non-insulin dependent 
diabetes mellitus : NIDDM) เปนเบาหวานที่พบบอยที่สุดประมาณรอยละ90-95 (Suzanne & 
Brend, 1996: 1019)     และมักพบในผูที่มีอายุมากกวา 30 ป     จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาใน 
ผูปวยกลุมนี้ 

เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะเกิดภาวะแทรกซอน
ทั้งชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรังในระบบตางๆ ของรางกายอันไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เชน ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระบบประสาทสวนปลายเสื่อมทําให
เกิดอาการชาเจ็บเสียวปลายมือปลายเทา มีการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 
neuropathy) ทําใหเกิดอาการปสสาวะคั่งคาง เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มีอาการอัมพาต(palsy) 
ของประสาท (cranial  nerve) คูที่ 3 4 และ6 ทําใหมีความผิดปกติของการมองเห็น มีการเสื่อมของ
หนวยไต ทําใหเกิดไตวายเรื้อรัง ดานระบบภูมิคุมกันพบวา ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะภูมิคุมกันต่ํา
กวาคนปกติทําใหเกิดการติดเชื้อตางๆไดงาย(วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 241-268;  
วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 2545: 110-114; บุญสม วงศธีรภัค, 2545: 43-48) สอดคลองกับการศกึษาของ 
Wannarat Lawang (1999) ที่พบวา ปญหาทางรางกายของผูปวยเบาหวานที่พบมากที่สุด ไดแก  
ความไมสุขสบายจากอาการปวดศรีษะบริเวณทายทอย เหนื่อยงายเวลาทํากิจกรรม  ชาบริเวณ
ปลายมือปลายเทา และมีความยากลําบากในการควบคุมอาหาร 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจะเห็นวา  ภาวะแทรกซอนนอกจากจะสงผลตอภาวะสุขภาพ
ทางกายโดยตรงแลวนั้นยังสงผลกระทบตอสุขภาพจิต เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  รักษา
ไมหายขาด  ตองอาศัยการดูแลตนเองในดานตางๆ  ตลอดจนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  แบบแผน
ในการดําเนินชีวิต  และมีขอจํากัดหลายประการในการควบคุมโรค  จึงทําใหผูปวยมีความรูสึกวา
ถูกควบคุม  ถูกจํากัดในกิจกรรมบางอยาง  เชน  การควบคุมอาหาร  ตองรับประทานยาลดระดับ
น้ําตาลอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  รวมทั้งตองรับการรักษาไปตลอดชีวิต  ผูปวยจึงเกิดความรูสึก
กังวล  เครียด  เบื่อหนาย  ทอแท  หมดกําลังใจ  มีปมดอย  รูสึกวาตนเองไรคา  และรูสึกวาเปนภาระ
ของผูอ่ืน  (LeMone & Burke, 2000: 732; Marcus, Wing & Gaure,1992; Wannarat Lawang,  
1999)  



     

 

3

ดานบทบาททางสังคม โรคเบาหวานทําใหผูปวยสูญเสียบทบาทหนาที่ เชน มีการเปลี่ยน
สถานะทางอาชีพและสังคม มีการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 
247-248; LeMone & Burke, 2000: 732) และจากการที่ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนมักทําใหไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Wannarat Lawang (1999) ที่พบวา ปญหาดาน
สังคมและเศรษฐกิจของผูปวยเบาหวานคือ ไมสามารถทํางานไดตามปกติ และมีปญหาจากการ
เพิ่มคาใชจายในครอบครัว เปนตน 

ดังที่กลาวมาแลวจะเห็นวาภาวะสุขภาพที่เสื่อมลงจากอาการแทรกซอน อันเนื่องมาจากการ
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได   ทาํใหเกิดผลเสียทัง้ตัวผูปวยเอง   ครอบครัว สังคม
และประเทศชาติ    ผลเสยีตอตัวผูปวยและครอบครัวโดยตรง   คอืส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา 
ซึ่งจากการศึกษาของสมาพนัธเบาหวานโลก (อางใน จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 249) พบวา   
ผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอน  เสียคาใชจายในการรักษามากกวาผูที่ไมเปนเบาหวานและ 
ผูที่เจ็บปวยปกติถึง 3 เทาและผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนจะเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
สูงกวาผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนถึง 3 เทา ซึง่นับวาเปนการเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมากเกนิจาํเปน สวนผลเสียทางออมไดแก การขาดรายไดจากการทาํงาน สมรรถภาพใน
การทาํงานเสือ่มถอยลง สําหรับผลเสียตอสังคมและประเทศชาติคือการสูญเสียทรัพยากรบุคคล
เพราะเกิดความพิการทํางานไมไดหรือเสียชีวิตกอนวัยอนัควร ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการ
นํายาเขาจากตางประเทศ เปนตน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543: 247)  
 จากที่กลาวมาแลวจะเหน็ไดวาปญหาเกีย่วกับระดับน้าํตาลในเลือด และภาวะสุขภาพทัง้
ทางรางกาย  จิตใจและสังคมของผูปวยเบาหวานยงัคงเปนสิ่งสาํคัญทีต่องการการแกไข  เนื่องจาก
การปฏิรูประบบสุขภาพปจจบุันเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอม โดยใหความสาํคัญกับการดูแล
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิ (Primary care) ซึ่งเปบระบบบรกิารสุขภาพขัน้พืน้ฐานที่เปนจุดเชื่อมตอ
ระหวางประชาชนกับระบบบริการสุขภาพ (สุนทราวดี เธยีรพิเชฐ และอุไร หตัถกิจ, 2544: 3-4) ผูวิจัยจึง
เล็งเหน็ความสําคัญในการศึกษาถงึ    ปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน        เพื่อที่จะเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการ 
สงเสริมสุขภาพ  และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในยุคที่มกีารปฏิรูประบบ
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา  มีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกบัภาวะ
สุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยูหลายปจจัย เชน มีการศึกษาพบวา ดัชนี
มวลกาย การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (พรพิศ  ชีวะคํานวณ, 2535; Harris, 2001; Redekop et al, 
2002: 458) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) ของผูปวยเบาหวานชนิด
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ที่สองนั้น ผลการศึกษายังมีความไมสอดคลองกันในหลายปจจัย เชนมีบางรายงานการศึกษาพบวา 
ดัชนีมวลกาย การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยาและการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (Peyrot, McMurry และ Kruger,1999; Pairum 
Tansakul, 2000: V; อุระณี รัตนพิทักษ และคณะ,2536; Bloomgarden,1996;  El-Kebbi et al, 
2001; พรพิศ ชีวะคํานวณ, 2535) แตผลการศึกษาบางรายงานพบวา ไมมีความสัมพันธกัน 
(Petcharat Pumsang, 2001: V; Onuma Keawkerd, 2002: 61-68, Griffgith, Field & 
Lustman,1990: 365) และจากการศึกษาของ Harris (2001) พบวา การเขาถึงบริการและการใช
บริการสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ  อัน
ไดแก  ระดับน้ําตาลในเลือด  ความดันโลหิต  ระดับไขมันในเลือดและไขขาวในปสสาวะ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นวา ปจจัยบางตัวยังมีผลการศึกษาที่ไมสอดคลองกัน 
รวมทัง้ปจจัยดานการเขาถงึบริการซึง่เปนตัวแปรที่มีความสาํคัญ   แตมีการศึกษาคอนขางนอยครั้ง  
เพื่อใหเกิดความชัดเจนในสวนที่มีความไมสอดคลองกนั และเพื่อใหครอบคลุมตัวแปรที่ยังไมพบ
การศึกษาในประเทศไทย ผูวจิัยจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธระหวาง   ดชันีมวลกาย  การปฏิบตัิตนใน
ชีวิตประจําวัน   การเขาถึงบรกิารสุขภาพ   การสนบัสนนุทางสังคม  กบัภาวะสุขภาพและระดับน้าํตาล 
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง โดยใชแนวคิดวทิยาการระบาดของ Dever(1991) ใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยเลือกศกึษาเฉพาะปจจัยที่สงผลโดยตรงกับผูปวยโรคเบาหวาน      และเปน
ปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได เพื่อทีจ่ะนาํความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสงเสรมิสุขภาพ  และควบคมุโรคใหกับผูปวยเบาหวานอยางครอบคลมุและมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
2.    เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การ

เขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
3.    เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึง

บริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
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ปญหาการวิจัย 
 

1.   ภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองเปนอยางไร 
2.    ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง
หรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุมโรคไดโดยการปรับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันในเรื่อง การออกกําลังกายและการควบคุมอาหารแตหาก
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงปกติไดก็จําเปนจะตอง
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลอืดหรือการฉีดอินสุลินรวมดวย (วิทยา ศรีดามา, 2542: 452) 
ระดับน้ําตาลในเลือดเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซอนมักเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย พิการ และการตายในผูปวยโรคเบาหวาน (วรี
พันธ โขวิฑูรยกิจ, 2545: 109) ในทางกลับกันหากผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติได ภาวะแทรกซอนจะไมเกิดข้ึนแมผูปวยจะเปนเบาหวานมานาน 10-20
ป (วรรณี นิธิยานันท, 2533; ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2542: 1-2) จะเห็นไดวาระดับน้ําตาลใน
เลือดเปนสิ่งที่มีความสําคัญ และภาวะแทรกซอนจะสงผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของผูปวย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดประยุกตใช แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever.(1991) ที่กลาววา 
ปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลมี 4 ปจจัยไดแก 1) ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Human 
biology) ไดแก พันธุกรรม(genetic  inheritance) วุฒิภาวะและความสูงอายุ (maturation and 
aging) และความซับซอนของระบบภายใน(complex internal systems)  2) แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต ไดแก การใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน การออกกําลังกาย การสันทนาการ แบบแผนการ
บริโภค เชน การรับประทานอาหาร การใชยา การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี และปจจัยเสี่ยงจากงานอาชีพ  
3) ปจจัยทางระบบการดูแลสุขภาพ (health care system) หมายถึง ความพอเพียง คุณภาพ และจํานวน
ของแหลงบริการอัน ไดแก โรงพยาบาล สถานบรกิารสุขภาพอื่นๆยา  ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยที่
ครอบคลุมในดาน การปองกัน  การรักษา  และการฟนฟู  4) ปจจัยทางสิ่งแวดลอม แบงเปน 3มิติ
คือ  มิติทางกายภาพ  มิติทางสังคม และ มิติทางจิตวิทยา ดานมิติทางสังคมและจิตวิทยา ไดแก 
ความสมัพันธระหวางบุคคล เชน การรวมกลุม การอยูคนเดียว และการแลกเปลี่ยนทางสังคม  
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ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาตามแนวคิดของ Dever(1991) ทั้ง 4 ปจจัยไดแก ปจจัย
ทางชีวภาพของบุคคล เลือกศึกษาความซับซอนของระบบภายใน ไดแก ดัชนีมวลกาย สวนปจจัย
ดานแบบแผนการดําเนินชีวิต เลือกศึกษาการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันซึ่งครอบคลุมในพฤติกรรม 3 
ดาน คือการออกกําลังกาย การควบคุมอาหารและการรับประทานยา ปจจัยทางระบบการดูแล
สุขภาพ ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ สวนปจจัยทางสิ่งแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมาเปนตัวแปรทางดานจิตสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ดัชนีมวลกาย นับวามีความสําคัญกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน กลาวคือหากมี
ดัชนีมวลกายสูงหรือน้ําหนักตัวมากเกินไป จะทําใหผูปวยเบาหวานขาดความคลองตัวและความ
พรอมทําใหรูสึกอึดอัด ไมกระฉับกระเฉง และมีผลตอการทํางานของอวัยวะตางๆ  สวนดัชนีมวลกาย
ที่ต่ําหรือน้ําหนักตัวที่นอยเกินไปในผูปวยเบาหวานก็ไมใชสิ่งดี  เพราะจะทําใหมีโอกาสเกิดความ
เส่ือมทางสุขภาพไดงาย (พีระพงศ บุญศิริ และภมร เสนาฤทธิ์, 2544: 99; วัลลา  ตันตโยทัย   และ
อดิสัย สงดี, 2540: 255) จาการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มี
ดัชนีมวลกายสูง มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ (Health-related Quality of Life: 
HRQOL) ที่ต่ํา (Redekop  et al, 2002: 458)  

ดานระดับน้ําตาลในเลือด    ดัชนีมวลกายนับเปนสิ่งที่สําคัญตอระดับน้ําตาลในเลือด 
เนื่องจากผูที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไปหรือมีดัชนีมวลกายสูงนั้น ทําใหรางกายตองการอินสุลินจํานวน
มากเพื่อใชในการเผาผลาญสารอาหาร นอกจากนั้นยังพบวาผูที่มีดัชนีมวลกายสูงยังมีอินสุลินรีเซปเตอร
ในเนื้อเยื่อตางๆนอยลง ทําใหการออกฤทธิ์ของอินสุลินในกระบวนการเผาผลาญน้ําตาล ในระดับ
เซลลผิดปกติไปทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (วัลลา ตันตโยทยั และอดิสัย สงดี, 2538: 255-256)  

การออกกาํลังกาย ชวยใหผูปวยเบาหวานมีสุขภาพดี เนือ่งจากการออกกําลงักายเปนการ
กระตุนใหระบบตางๆของรางกายทาํงานไดดีขึ้น  กลาวคือการออกกําลังที่ถกูตองเหมาะสม ชวยให
การทาํงานของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิตดีขึน้  ชวยใหกลามเนื้อแขง็แรง  เพิม่ความคงทน
และความยืดหยุนของระบบกลามเนือ้ และระบบโครงสรางของรางกายเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว
ของขอตอ    ทําใหทรวดทรงดีขึ้น    เกิดความรูสึกผอนคลายจากอาการปวดเมื่อย     จิตใจราเรงิเบิกบาน 
มีความสุข คลายเครียด ทาํใหบุคคลมีสุขภาพดีและแข็งแรง (จินดา บุญชวยเกือ้ 2543: 82-84; วินยั 
ดะหลัน และคณะ, 2544: 157) ดังนั้นการออกกําลงักายที่เหมาะสมกบัสภาวะของโรคนาจะทําให
ผูปวยเบาหวานมีสุขภาพที่ด ี

ดานระดับน้ําตาลในเลือด การออกกําลังกายทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินมากขึ้นและ
ตองการอินสุลินนอยลง นอกจากนั้นการออกกําลังกายยังเปนการชวยนํากลูโคสเขาเซลล      และมี
การเพิ่มอัตราการใชกลูโคสที่อวัยวะสวนปลายสูงกวาการผลิตกลูโคสที่ตับ จึงทําใหปริมาณน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2545: 93; เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542: 52; 
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ADA, 2002: S55, 64; LeMone & Burke, 2000: 448) อยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงระดับปกติ
และจากการศึกษาของ  ADA (2000: S66) พบวา การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
อยางสม่ําเสมอทําใหระดับ HbA1cลดลง    

การควบคุมอาหารนับเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากการรับประทาน
อาหารที่มีคุณคาในปริมาณที่เหมาะสมจะทําใหรางกายมีความแข็งแรง และมีสุขภาพดี โภชนบําบัด
ทางการแพทย (medical nutrition therapy: NMT) พบวา  การควบคุมอาหารเปนองคประกอบหลัก 
ที่จําเปนอยางยิ่งในการควบคุมเบาหวาน (ADA, 2000: S43) ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะโภชนาการดี
จะลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี      และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา การรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
(r=0.346) (ระวีวรรณ แสงสําราญ , 2543: 36) 

ดานระดับน้าํตาลในเลือด การควบคมุอาหารนับวามีความสําคัญเนื่องจากการรับประทาน
อาหารที่ถกูตองทัง้ชนิดและปริมาณ จะทําใหไดรับสารอาหารในปริมาณที่พอเหมาะสมดุลกับความ
ตองการของรางกาย ทาํใหสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในเกณฑด ี(ธิติ สนับบุญ, วิทยา 
ศรีดามา, 2545: 42) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองรอยละ12 สามารถ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปนอยางดีโดยใชการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว (Bloomgarden, 
1996: 906)  

การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด นับเปนสิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งสําหรับผูปวย
เบาหวานนอกจากการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร     การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 
ที่สม่ําเสมอ  ในขนาดที่เหมาะสม   ตามแผนการรักษา  และตรงเวลา   จะชวยควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย  สงดี, 2540: 259 -261)    ซึ่งระดับน้ําตาล
ในเลือดนับเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน เพราะถาผูปวยเบาหวานสามารถคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี จะสามารถปองกันโรคแทรกซอนได  (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 2542: 1-2) กลาวคือ
โรคแทรกซอนอาจไมปรากฏเลยแมจะเปนเบาหวานมาแลว 10-20 ป (วรรณี นิธิยานันท, 2533) 
จากเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา การรับประทานยารักษาเบาหวานที่ถูกตองตามแผนการรักษา    
นาจะมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

ดานระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจะชวยกระตุนเบตาเซลล
ใหหลั่งอินสุลินออกมามากขึ้น     และชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์ที่เนื้อเยื่อตางๆ ตลอดจนชวยยับยั้ง 
การดูดซึมกรดอมิโนจากลําไสเล็ก  ขัดขวางการสรางกลูโคสในตับและเนื้อเยื่อตางๆ  ชวยใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง การรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลที่สม่ําเสมอในขนาดที่เหมาะสมตาม
แผนการรักษา ตรงเวลา     จะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (วัลลา ตันตโยทัย 
และอดิสัย  สงดี, 2540: 259-261) 
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การเขาถึงบริการสุขภาพ    เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปวยเบาหวานไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องและมีสุขภาพดี เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ตลอดจนตองพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินการควบคุมโรค หากมีแหลงบริการสุขภาพที่เพียงพอ
และมีคุณภาพดี     มีความสะดวก    ก็จะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจทําใหไปใชบริการสุขภาพ 
ซึ่งการเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพ จะชวยปองกันปญหาตางๆทางดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้น  
หรือชวยผอนคลายปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแลวใหลดความรุนแรงลง (Getchell and other, 1987: 78 
อางใน สุชาติ โสมประยูร, 2543: 66-74) โดยที่การเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพ จะทําให
ผูปวยไดรับการประเมินความผิดปกติ   และการประเมินการควบคุมโรคโดยการตรวจรางกาย 
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด ไดรับการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามอาการ และการเขารับ
บริการแตละครั้งผูปวยยังไดรับความรูเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมโรคจากทีมสุขภาพ 
นอกจากนั้นยังมีโอกาสซักถามปญหาดานสุขภาพ ดังนั้นการเขาถึงบริการสุขภาพจึงสงผลโดยตรงตอ
ภาวะสุขภาพ ของผูปวยโรคเบาหวาน  

ดานระดับน้าํตาลในเลือด การเขาถงึบริการสุขภาพจะทําใหผูปวยเบาหวานไดรับการ
ประเมินการควบคุมโรคโดยการตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืด ไดรับยาและปรับเปลี่ยนขนาดยาตาม
แผนการรักษาใหเหมาะสมกบัสภาวะของโรค           จึงสงผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
เบาหวาน จากการศึกษาของ Harris (2001) พบวา การเขาถึงบริการและการใชบริการสขุภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 

การสนับสนุนทางสังคม มีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ (main effect) กลาวคือ การไดรับ
การชวยเหลือทําใหผูปวยเบาหวานเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น   สามารถคาดการณถึง
เหตกุารณที่จะเกิดขึ้น รูสึกชีวิตมีคุณคา (Cohen  &  Wills, 1998) สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบ
ประสาทและระบบภูมิคุมกันทํางานไดดียิ่งขึ้นทําใหผูปวยสุขภาพดี จาการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง (พร
พิศ  ชีวะคํานวณ, 2535)  

ดานระดับน้ําตาลในเลือด การสนับสนุนทางสังคมนับวามีความสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน 
เนื่องจากมีการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความเครียด (พรนภา ทรัพยนุต, 2540)    
ซึ่งความเครียดจะทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน กลูโคคอติคอยด ไทรอกซิน และโกรท
ฮอรโมน ซึ่งฮอรโมนเหลานี้จะยับยั้งการทํางานของอินสุลิน และผลรวมของฮอรโมนเหลานี้จะสงผล
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางมาก (Suwit, Schneider & Feinglos, 1992: 1415) การสนับสนุน
ทางสังคม ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกวาไดรับการชวยเหลือทําใหเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่
เกิดขึ้น  สามารถคาดการณถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น รูสึกชีวิตมีคุณคา (Cohen  &  Wills, 1998) จาก
เหตุผลดังกลาวนาจะทําใหผูปวยเบาหวานมีความเครียดลดลง ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะ
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มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด และจากการศึกษาของ พรพิศ  ชีวะคํานวณ (2535)  พบวา  การ
สนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธในทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
1.    ดัชนีมวลกาย  มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
2.    การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน     การเขาถึงบริการสุขภาพ      การสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
3.  ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
4.  การปฏิบัติตนในชวีิตประจาํวัน    การเขาถงึบริการสุขภาพ   การสนับสนนุทางสงัคม  

มีความสัมพนัธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจยัครั้งนีใ้ชระเบียบการวิจัยแบบพรรณนา  (Descriptive research) ประชากร
ทีใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ 
มีอายุระหวาง 20-59 ป  ทีเ่ขารับการตรวจรกัษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรงุเทพฯ. 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวทิยาลัยของรัฐ  โดยไดกําหนดคุณสมบัติกลุมประชากรไว 
ดังนี้   ไมเปนโรคเลือด  โรคตับ  โรคไต  หรอืมีภาวะซีด    ถาเปนเพศหญิงตองไมตั้งครรภ เนื่องจาก
จะทําใหระดับ HbA1cคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 

ภาวะสุขภาพ  หมายถึง การรับรูความผาสุกของผูปวยเบาหวานที่มีตอประสบการณ
เกี่ยวกับอาการทางกาย จิตใจ และการดํารงบทบาทในสังคม ในขณะที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

      ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ        ซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน   ที่พัฒนาโดย พรทิวา อินทรพรหม (2539) ประกอบดวยมิติยอย 4 มิติ  ลักษณะ
แบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ที่มีรายละเอียดดังตอไปนี้   



     

 

10

1.   อาการแสดงทางกาย หมายถึง อาการผิดปกติในระบบตางๆของรางกาย ที่เกิด
จากโรคเบาหวาน และอาการที่เกิดขึ้นไดกับคนทั่วๆไปที่ไมเปนโรคเบาหวานที่ผูปวยสามารถรับรูได
ดวยประสบการณการมีอาการดังกลาว  

2.  ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรค หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับการเปนโรคเบาหวาน 
การรักษา และการปฏบิัติตัวเพื่อควบคุมโรค   

3.   ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม หมายถึง ความรูสึกในการทํางานประจํา การทําหนาที่
ในครอบครัว และการมีกิจกรรมในสังคม   

4.  ดานความผาสุกในชีวิต หมายถึง ความรูสึกมีความสุข พึงพอใจ การประสบ
ความสําเร็จกับชีวิตความเปนอยูปจจุบัน  

ระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง ปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (glycosylated 
haemoglobin: HbA1C) ที่ไดจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ณ เวลาใดก็ไดโดยไมตองงดอาหาร
และเครื่องดื่มที่ใหพลังงานในคนปกติคาจะอยูที่ 4-6% แตสําหรับผูที่เปนเบาหวาน ADA (2002) ได
กําหนดเปาหมายในการควบคุมเบาหวานไวที่ 7 % 

ดัชนีมวลกาย หมายถึง  คาที่แสดงถึงการสะสมไขมันในรางกาย สามารถเปนตัวบงชี้ภาวะ
โภชนาการ ใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน (obesity)ในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่สอง  คํานวณโดยการนําน้ําหนักตัวเปน กิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตร2 คาปกติจะอยู
ระหวาง 18.5 -24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  หมายถึง การทํากิจวัตรประจําวัน ของผูปวยเบาหวานซึ่ง
ครอบคลุมใน 3 ดานคือ การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการรับประทานยา ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 

      การออกกาํลังกาย  หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตางๆ   ของรางกายที่เปนการใชพลังงาน 
ที่นอกเหนือจากงานอาชีพ   และเปนการกระทําที่เหมาะสมกับภาวะเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวาน เปน
การปฏิบัติที่สม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ3 คร้ัง คร้ังละอยางนอย 30 นาทีและมวีตัถุประสงคเพือ่ให
มีสุขภาพที่แขง็แรง  

         ประเมินไดจากแบบสอบถาม    การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  ดานการออกกําลังกาย 
ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดานการออกกําลังกาย ซึ่ง
พัฒนาโดยทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด(2540)ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

      การควบคุมอาหาร หมายถึง วิธีปฏิบัติที่ถูกตองของผูปวยในเรื่องเกี่ยวกับการเลือก
ประเภท ชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทานในแตละวัน ที่เหมาะสมกับความตองการของ
รางกาย  เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนในรอบ 3 เดือนที่ผานมา 
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       ประเมินไดจากแบบสอบถาม การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดาน การควบคุมอาหาร 
ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน    ดานอาหาร    ที่พัฒนาโดย 
ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

      การรับประทานยา หมายถึง วิธีปฏิบัติในการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานในเรื่องถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาตามแผนการรักษาและความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาในรอบ 3 เดือนที่ผานมา  

         ประเมินไดจากแบบสอบถาม   การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน       ดานการรับประทาน
ยา ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดานยา ที่พัฒนาโดย 
ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพอเพียง ความสะดวกในการใช
แหลงบริการสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ครอบคลุมองคประกอบ 3 ดาน คือ  

1.  ความพอเพียง หมายถึง ความพอเพียงระหวางบริการที่มีอยูกับความตองการของ
ผูรับบริการ ไดแก จํานวนและชนิดของสถานบริการ อุปกรณที่ใชในการรักษา รูปแบบการรักษาและ
บริการ  

2.   ความสะดวกในการใชบริการ หมายถึง  การที่ผูปวยเบาหวานเขาใชบริการทาง
การแพทยไดงายโดยพิจารณาจาก  ทําเลที่ตั้ง  การคมนาคม   การอํานวยความสะดวกในดานการ
จัดการ เชน ระบบนัด  เวลาในการเปดทําการ  การยอมรับผูใหบริการเกี่ยวกับบุคลิกและการปฏิบัติ 
รวมถึงคุณภาพของบริการ   การรับรูถึงความคุมคาของบริการกับราคา   ตลอดจนสิทธิในการชําระ 
คารักษาพยาบาล  

3.   การใชบริการสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานในการไปรับการ
ตรวจรักษาที่สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อการควบคุมโรค ไดแก การตรวจระดับ
น้ําตาลและระดับไขมันในเลือด การไปรับยาตามนัด ตลอดจนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและ
รักษาสุขภาพ ไดแก การประเมินระดับความดันโลหิต ความผิดปกติของการมองเห็น ความผิดปกติ
ทางไต และความผิดปกติของเหงือกและฟน  รวมถึงเขารับการตรวจรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

      ประเมินไดจากแบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองตามแนวคิด
ของ Clark (1996) รวมกับ Penchansky & Thomas (1984) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองไดรับการชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวและสังคม  เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย อารมณ และสังคม ซึ่งมี
องคประกอบ 5 ดานคือ  
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       1.    การสนับสนุนทางดานอารมณ  หมายถึง ความใกลชิด ความผูกพันธ การไดรับ
ความไววางใจ ความหวงใย การยอมรับนับถือ การเอาใจใสและการกระตุนเตือน  

       2.    การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา หมายถึง เปนขอมูลที่บอกใหทราบวา 
บุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคา  

       3.    การสนับสนุนทางดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  หมายถงึ  เปนขอมลูทีแ่สดงให
ผูปวยเบาหวานทราบวาตนเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม มีความผูกพันธและมี
สวนรวมซึ่งกันและกัน  

       4.     การสนับสนุนทางดานสิ่งของ  หมายถึง     การไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ 
เงินทอง เวลา และแรงงาน  

5.     การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร  หมายถึง   การไดรับคําแนะนําซึ่งสามารถ
นําไปแกไขปญหา และปรับปรุงดานสุขภาพอนามัย 

      ประเมินไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ที่พัฒนาโดยอินทราพร พรหมปราการ (2541) ลักษณะแบบสอบถามเปนมา
ตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เพื่อเปนขอมูลในการศึกษาปจจัยในการทํานายภาวะสุขภาพ  และระดับน้าํตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 

2. เพื่อเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ในการสงเสริมสุขภาพ 
และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
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บทที่ 2 
 

   แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึง
บริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง ผูวิจัยไดศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อเปนพื้นฐานการวิจัยเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ทบบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever (1991) 
         ดัชนีมวลกายกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
         ดัชนีมวลกายกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
         การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน 
                การออกกําลังกายกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

    การออกกําลังกายกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
                การควบคมุอาหารกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
                การควบคุมอาหารกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
                การรับประทานยากับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
                การรับประทานยากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
        การเขาถึงบริการสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
        การเขาถึงบริการสุขภาพกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
        การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
       การสนับสนุนทางสังคมกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

 
 
 

catty
Text Box
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ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  

เบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญโปรตีน คารโบไฮเดรต
และไขมัน  เนือ่งจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลนิ  หรือจากความผิดปกติของการออกฤทธิ์ของ
อินสุลิน หรือทัง้สองอยางซึง่มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิเนื่องจากรางกายไมสามารถนํา
น้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ เมื่อน้าํตาลในเลือดสูงมากไตจะกรองน้ําตาล
ออกมาทางปสสาวะทําใหปสสาวะมีรสหวานจึงเรียกภาวะนี้วาเบาหวาน (วราภณ วงศถาวราวัฒน  และ
วิทยา ศรีดามา, 2545: 1; สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 27-28; Birch & Greear, 1997:1955; The 
expert committee on the diagnosis and classification of diabetes  mellitus, 2002: S5)  

เบาหวานชนิดที่สอง (type 2 diabetes) หรือเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (non-insulin  
dependent diabetes mellitus : NIDDM)  เกิดจากรางกายมีภาวะดื้ออินสุลินรวมกับการขาดอินสุลิน
แตไม รุนแรงเทาเบาหวานชนิดที่หนึ่ง เปนเบาหวานที่พบบอยที่ สุดประมาณรอยละ90-95 
(Suzanne & Brend, 1996: 1019) มักพบในผูที่มีอายุมากกวา 30 ป  

      อาการและอาการแสดง เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงและเมื่อสูงเกินกวา
ความสามารถในการกักเก็บของไต (renal threshold) ซึ่งมีคาประมาณ 180 มิลลิกรัม/เดซลิิตร ทาํใหมี
น้ําตาลปนออกมากับปสสาวะ น้ําตาลจะดึงเอาน้ําและเกลือแรปนออกมาดวย ทําใหผูปวยมีอาการ
ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก  คอแหง  กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก หิวบอยและรับประทานจุ 
แตน้ําหนักลด โดยจะไมพบอาการและอาการแสดงของเบาหวานในระยะเริ่มแรก เมื่อเขาสูระยะที่
เปนมากจึงจะพบอาการเหลานี้ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 247; วทิยา ศรีดามา, 2542: 
450; สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 32;  Birch & Greear,  1997: 1960) 

      การวินิจฉัยโรคเบาหวาน     การวินิจฉัยโรคเบาหวานพิจารณาจากผลการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด ตามเกณฑของ   National Diabetes Data  Group. (1979:  1039-1057;  
World  Health Organization,1985 cited in The  expert  committee on the diagnosis and 
classification of diabetes mellitus, 2002: S12) ดังนี้ 

       1.   จากผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาหลังจากที่งดอาหาร และ
เครื่องดื่มที่มีพลังงานกอนเจาะเลือดอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Glucose: FBS  or 
Fasting  Plasma  Glucose: FPG) ไดผลเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

       2.  จากผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ณ.เวลาใดก็ตามโดยไมตองงดอาหาร  
(casual or random plasma glucose) ไดเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร      รวมกับมี
อาการของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก ดื่มน้ํามากหิวบอย รับประทานจุ 
และน้ําหนักลด  
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       3.    ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังจากทดสอบความทนตอกลูโคส(oral  
glucose  tolerance  test : OGGT) ไดเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

      ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน  แบงออกเปน 2 ประเภทคือ1) ภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อาการรุนแรงถาไมไดรับความชวยเหลือจะมีอันตรายถึงแกชีวิต ที่
พบบอยคือภาวะกรดคีโตนในกระแสเลือดสูง(diabetic ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (hyperglycemic hyperosmolar non-
ketotic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 2) ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  มีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการเปนโรค  และภาวะการควบคุมโรคเบาหวานเปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป 
และเกิดขึ้นกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย (วัลลา ตันตโยทัย  และ  อดิสัย  สงดี, 2540:  251; 
ADA, 2000: S85) 

             ภาวะแทรกซอนเรื้อรังตามระบบตางๆไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลาวคือ
เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงจะต่ําลง 
เปนเหตุใหเนื้อเยื่อในสวนตางๆ ของรางกายขาดออกซิเจน จนมีการเปลี่ยนแปลงของทั้งหลอดเลือด
แดงใหญและหลอดเลือดแดงเล็ก โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือด
ดําขนาดเล็ก  ตอมามีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และมีปริมาณที่เลือดไหลผานเพิ่ม
มากขึ้นเพื่อชดเชยภาวะที่เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน        ถากลไกดังกลาวยังไมสามารถแกไขภาวะขาด
ออกซิเจนได        ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กมากยิ่งขึ้น      คือมีการแบง
ขยายตัวของเอ็นโดทีเลียลเซลล (endothelial cell proliferation) การอุดตันของหลอดเลือดฝอย 
การโปงพองของผนังหลอดเลือด (microaneurysm) และการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม 
(neovasculization) นอกจากนี้ยังพบวาหลอดเลือดแดงใหญ มักมีปญหาของหลอดเลือดแข็ง
(atherosclerosis) ซึ่งเปนผลมาจากการมีไขมันในหลอดเลือดสูง มีการสะสมของสารซอรบิทอล 
จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดังกลาว ทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาความดันโลหิตสูง 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง    อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบตัน    และเนื้อเนาตาย 
(gangrene) (วัลลา ตันตโยทัย  และ  อดิสัย  สงดี, 2540: 251; ADA, 2000: S85) 

             ดานระบบประสาท พบวา มีการเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทสวนปลาย และใน
คนที่มีการอักเสบของระบบประสาทสวนปลายรวมดวย จะมีอาการปวดแสบปวดรอนซึ่งมักจะเปน
เวลากลางคืน บางคนมีการเสื่อมของการทําหนาที่ของระบบประสาทอัตโนมัติ(autonomic 
neuropathy) มักมีปญหาเรื่องอาหารไมยอย ทองผูกหรือถายอุจจาระบอยมีปสสาสวะคั่งคาง
(neurogenic bladder)(วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 252) ในเพศชายพบวา มีการ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศถึงรอยละ 50 ของผูปวยเบาหวาน (Ekkenberg,1971,1979, 
Jensen,1981; Podolskey, 1982; Rubin, 1976 cited in LeMone & Burke, 2000: 760) ซึ่งพบ
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มากกวาคนปกติถึง 3 เทา และเกิดกอนคนปกติประมาณ10-15ป (วิทยา ศรีดามา, 2545: 241) 
สําหรับในเพศหญิงพบวา มีความเสี่ยงในการติดเชื้อที่ชองคลอด มีอาการตกขาว แสบและคันชองคลอด 
ไมถึงจุดสุดยอดขณะรวมเพศ ชองคลอดแหงขาดน้ําหลอล่ืนทําใหผูหญิงที่เปนเบาหวานมีอาการ
เจ็บขณะรวมเพศ  (Ellenberg, 1979; Jensen, 1985 cited in LeMone & Burke, 2000: 760)
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยเบาหวานมักมีอัมพาตของระบบประสาทสมอง (cranial nerve) คูที่3 4 
และ 6 ทําใหมีปญหาเรื่องการมองเห็นภาพซอน อาการจะเกิดขึ้นทันทีทันใดและมีอาการปวดรวมดวย 
และยังพบวาผูปวยเบาหวานมักมีการเสื่อมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตาบอด  ซึ่งสาเหตุเกิดจากความผิดปกติจากการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กที่จอตาเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (วัลลา ตันตโยทัย  
และอดิสัย สงดี, 2540: 252) ผูปวยเบาหวานจึงมีโอกาสเกิดตอหิน(glaucoma)ชนิดมุมเปดได
มากกวาคนปกติประมาณ 1-4 เทา และลานสายตาจะเสียเร็วกวาผูปวยตอหินที่ไมไดเปนเบาหวาน 
มีโอกาสเกิดตอกระจก(cataract)ไดมากกวาคนปกติ 2-4 เทา และในภาวะที่มีระดบัน้ําตาลเพิม่หรือ
ลดลงอยางรวดเร็วอาจทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลงของแกวตา หรือการปรับโฟกัส(accomodation)
ทําใหเกิดภาวะสายตายาวหรือสายตาสั้นได (ประศาสน ลักษณะพุกก, 2545: 120) และในกรณีที่
เบาหวานขึ้นตารุนแรงจนมีเลือดออกในวุนของลูกตา(viteous hemorrhage)จนเกิดอาการลอกหลุด
ของจอรับภาพ(tractional retinal detacment) มีผลทําใหตามัวถึงตาบอดได  (เทพ หิมะทองคํา และ
คณะ, 2545: 45)  

             ระบบการทาํงานของไตและทางเดินปสสาวะ พบวา โรคเบาหวานทาํใหไตเสื่อม
(diabetic retinopathy) ถงึรอยละ 20-40 (ADA, 2002: S42) เนื่องจากผนงัของหลอดเลือดฝอยของโกล
เมอรูลัสหนาตวัขึ้นและความสามารถในการซึมผาน(permeability)ของหลอดเลือดสงูขึ้นทาํใหอัลบลูมิ
นซึ่งเปนสารประกอบโปรตีนซึมผานออกมากับปสสาวะ (Trevisan & Viherti, 1996) สงผลให
ระดับอัลบลูมินในกระแสเลอืดต่ําลง ผูปวยจะเกิดอาการบวม โดยเฉพาะบริเวณหนา อาการจะเปนๆ
หายๆ และตอมาจะเปนตลอดเวลาและบวมทั่วตวั รวมกบัมีความดนัโลหิตสูงและทายสุดก็จะเขาสู
ภาวะไตพกิารหรือไตวายเรื้อรัง (บุญสม วงศธีรภัค, 2545: 46) ซึ่งจากการศึกษาพบวา   มีผูปวยไตวาย
ระยะสุดทาย (end stage renal disease : ESRD)    ที่ พบในเบาหวานชนิดที่สอง   มีตั้งแต 
รอยละ 3-35 (โศภณ นภาธร, 2545: 127)        นอกจากการเสื่อมของหนวยไตแลวผูปวยเบาหวาน 
ยังเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  กลาวคอืเมื่อเชื้อเขาไปในกระเพาะปสสาวะ  จะทาํให
เกิดกระเพาะปสสาวะอกัเสบ  ถาไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมเพียงพอ  เชือ้จะลุกลามไปตามทอไต 
(ureter) และเมื่อเขาไปถึงเนือ้ไตจะทําใหเกิดไตและกรวยไตอักเสบได (วัลลา ตนัตโยทัย และอดิสัย 
สงดี, 2540: 254)  
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             ในภาวะที่ควบคุมเบาหวานไมไดหรือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีการสะสม
สารคีโตนในเลือดพบวา  เม็ดเลือดแดงจะมีอายุสั้นลงเกล็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตัวกันไดงาย
สงผลใหมีความเสื่อมของหลอดเลือด นอกจากนี้เม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear จะทํา
หนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี ความสามารถในการยึดติดกับผิวของสวนที่มีการติดเชื้อลดลง ทําให
ความสามารถในการกลืนกินเชื้อโรค และฆาแบคทีเรียเสื่อมลง  ลิมโฟซัยทที่มีหนาที่ในการทําลาย
ส่ิงแปลกปลอมทั้งที่อยูในกระแสเลือดและที่เกี่ยวของกับเซลลเสื่อมหนาที่ลง ทําใหผูปวยมีความ
ตานทานโรคต่ําและเกิดติดเชื้อไดงาย (วัลลา ตันตโยทัย  และอดิสัย สงดี, 2540: 254)  

      การรักษาโรคเบาหวาน เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  วัตถุประสงคของ
การรักษาผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง
ระดับปกติมากที่สุด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน (Gebhart, 2000: 227)   โดยขบวนการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดทําได  4  วิธี  ไดแก การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย   รับประทานยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือด และการฉีดอินสุลิน โดยที่การรักษาในชวงแรกที่ผูปวยมีอาการไมมากจะทํา
การรักษาโดยการควบคุมอาหารและการออกกกําลังกาย หากการรักษาไมไดผล จึงจะพิจารณาให
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และฉีดอินสุลินตามลําดับ 

 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
 
 เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับการรวมมือปฏิบัติตามแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูเร่ืองที่จะดูแลตนเองเพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดดี 
การสอนใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว เปนสิ่งที่จะชวยใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง บุคลากรระดับวิชาชีพทุกคนในทีมสุขภาพมีสวนในการสอนผูปวย 
พยาบาลเปนบุคคลที่เหมาะสมที่สุดผูหนึ่งที่จะสอนผูปวย เพราะเปนผูที่รูถึงการวินิจฉัย การรักษา 
การพยากรณโรคของผูปวยและอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด พยาบาลสามารถพดูใหผูปวยเขาใจได
งาย สําหรับผูปวยเบาหวานนั้นพยาบาลควรสอนใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงลักษณะและ
อันตรายของโรค    วิธีการควบคุมรักษาโรค   การปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุมอาหาร    การใชยา 
การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย ตลอดจนการประเมินการควบคุมโรคดวยตนเอง ในการสอน
ผูปวยและครอบครัวเนื้อหาที่ใชสอนควรเปนมาตรฐานเดียวกันในแตละสถาบัน  เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความรูที่ครอบคลุม สม่ําเสมอและไมสับสน วิธีการสอนอาจสอนผูปวยเปนกลุมหรือรายบุคคล และ
ใชอุปกรณการสอนประกอบเพื่อดึงดูดความสนใจ และชวยใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดงาย   การสอน
ผูปวยควรจะมีการจายงานใหมีพยาบาลรับผิดชอบเชนเดียวกับงานในหนาที่อ่ืนๆ และมีการบันทึก



     

 

18

ไวเพื่อส่ือสารใหผูอ่ืนไดทราบ ควรมีการประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยทุกครั้งที่ทําการ
สอนดวย (วัลลา ตันตโยทัย, 2540: 265)  

ชูศรี เมฆหมอก และคณะ (2543: 85-86) กลาววา พยาบาลมีบทบาทหลายบทบาทในการ
ชวยเหลือใหผูปวยเบาหวานแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยเปนผูถายทอดความรู 
เปนที่ปรึกษา บทบาทผูชํานาญการทางคลินิก บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง และบทบาทรวมใน
การประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ มีการใหขอมูลทางสุขภาพที่ทันสมัย ถูกตองและ
ชัดเจน เพียงพอ ตรงตามความคาดหวังความตองการของผูปวยเบาหวาน    ทําใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงการรับรู  ทัศนคติ   เกิดการตัดสินใจที่ถูกตองเหมาะสม  มีประสิทธิภาพในการชักจูงใหมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมดวยการใหแรงเสริมทางบวก          กลาวคําชมเชยเมื่อผูปวยเบาหวานปฏิบัติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพถูกตองไดผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย ชวยใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีกําลังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม และชวยสรางพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางถาวรได 

Xi-Xing  Zhu and Hong-Li Shi (1991: 442)    ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน วาควรจะเปนพยาบาลเบาหวาน(diabetic nurse)ที่ไดรับการอบรมและฝกมา
เปนพิเศษ เนื่องจากพยาบาลเบาหวานจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกตางจาก
พยาบาลทั่วๆไปคือ จะตองรูเกี่ยวกับวิธีจัดการกับผูปวยเบาหวานที่มีความแตกตางกัน  มีความรู
พื้นฐานและทักษะในการจัดการกับเบาหวานในแตละเร่ือง แตในปจจุบันพบวาพยาบาลเบาหวาน
ในประเทศที่กําลังพัฒนาสวนใหญ ไดรับการฝกแบบรายบุคคล (individual) และทําหนาที่ที่ชัดเจน
มากกวาแพทย แตพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรมยังมีจํานวนนอย        พยาบาลที่ทํางานในหนวย
เบาหวานบางสวนไมไดผานการฝกอบรมเปนพิเศษ 

สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2544: 38)    ไดสอบถามพยาบาลเทคนิคที่ทาํหนาที่ใหสุขศึกษา 
ผูปวยเกีย่วกับปญหาและอุปสรรคในการใหสุขศึกษาผูปวยเบาหวานพบวา  การสอนไมมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร เนื่องจากผูปวยกลุมใหญ ไมมหีองเฉพาะเปนสัดสวน ไมมเีครื่องขยายเสยีงบางครั้งจะมี
เสียงประกาศใหเขารับยาจากหองยา ทําใหผูปวยไมมีสมาธิในการรับฟง บางวนัมีผูปวยจํานวนมาก
ไมสามารถสอนไดตามตารางที่กาํหนดไว  และจากการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยพบวา ขอมลู
ที่ใหกับผูปวยสวนใหญมักจะมาจากความตองการของผูใหมากกวาผูรับ แผนพบัที่แจกตัวหนงัสือมี
ขนาดเลก็ เนื้อหามาก ไมนาอานกระดาษบางและขาดงาย บางรายไมไดนํากลับไปอานเพราะมี
ปญหาดานสายตา สวนภาพพลิกพบวามีขนาดเล็กผูปวยมองเหน็ไมทั่วถึง   ดังนัน้ประโยชนที่ผูปวย
ไดรับและนําความรูไปปรับใชจึงมีขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยทีม่ขีอจํากัดในการอาน และทํา
ความเขาใจเกีย่วกับเนื้อหา  
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บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
 

บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่จะชวยปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฎิบัติ
การพยาบาล ตามขอเสนอแนะของสุปรานี เสนาดิสัย (2544: 6-8) พอสรุปไดดังนี้คือ 

      1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ
ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและใหการพยาบาลทั้งทางตรง
และทางออมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจง โดยใชความรูทางทฤษฎีหรืองานวิจัยเปนพื้นฐานแก
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ โดยประสานความรวมมือ
และชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลที่ตอเนื่อง โดยเปนผูริเร่ิม คิดคนและพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะรองรับผูปวยที่จําเปนตองใช
เทคโนโลยีสมัยใหมใหไดรับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุด สงเสริม กระตุนและชี้แนะ
พยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการพยาบาลใหมๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล รวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจน
ประเมินคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ ริเร่ิมโครงการดูแลผูปวยโดย
รวมมือกับแพทยและบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหการดูแลแบบสหสาขาวิชา ตลอดจนเปนที่ปรึกษาแก
พยาบาลประจําการในการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลผูปวยที่มี
ปญหาซับซอนแตละรายโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 

      2.   ดานการใหความรู ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการใหคําแนะนํา
และใหความรูในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแกพยาบาลประจําการ โดยประยุกตใชทฤษฎี
ทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนที่เกี่ยวของ ตลอดจนคัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาลและ
ทางการแพทยที่เกี่ยวของ และเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ เพื่อ
เสริมสรางความรูและความเขาใจพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลใหทันกับความกาวหนา รวมถึง
ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดวยการเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการสอนที่ขางเตียงผูปวย และเปนผูนําในการประชุมปรึกษาและตรวจ
เยี่ยมผูปวยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ ตลอดจนใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงแกนักศึกษาพยาบาลระดับตางๆ     ในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญและมีสวนรวมในการ
เผยแพรความรูทางวิชาการ 

      3.  ดานการเปนที่ปรึกษา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ เปนที่
ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอน และหรือมีความยากลําบากในการ
ปรับตัว    โดยรวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการใหการพยาบาลในสาขาที่
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รับผิดชอบ เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลตามที่กําหนดไว  และปรึกษากับแพทยผูดูแล
ผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการพยาบาลในการรวมกันวิเคราะหปญหา และหาวิธีการแกไขที่จะ
ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัยมากที่สุด ตลอดจนเปนที่ปรึกษาพยาบาล
ระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

      4.   ดานการวิจัย ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการริเร่ิมและสงเสริมการ
ทําวิจัยจากปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน โดยทําการคัดเลือก แปลผล และนําผลการวิจัยทางการ
พยาบาลและสาขาอื่นที่เ ก่ียวของมาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพื่อนํามา
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม มีการประเมินและปรับปรุง ตลอดจน
พัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทําวิจัย และเผยแพรผลการวิจัยดังกลาวใหแกเพื่อนรวม
วิชาชีพ 
      5.   ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงควรมีบทบาทในการรวมมือกับผูบริหารในการประเมิน และคนควาเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิกที่ตองการการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา โดยการริเร่ิมวางแผนและเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนระบบการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ เพื่อที่จะนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผน ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว และดําเนินนโยบาย ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
 
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
 

John Locke บิดาแหงวิชาจิตวิทยา ไดกลาวไววา “A sound mind is in a sound body” 
ซึ่งแปลเปนไทยวา “จิตที่สดใสยอมอยูในรางกายที่สมบูรณ” จากคํากลาวนี้ยอมแสดงใหเห็นวากาย
และจิตมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดจนเกือบจะแยกกันไมได ทั้งนี้เพราะกายและจิตของคนเรา
เปนของคูกัน และตองพึ่งพาอาศัยกันตลอดเวลา ถาเมื่อใดรางกายสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ
หรือสุขภาพดี จิตใจก็สุขสบายปราศจากความเศราหมอง เนื่องจากกายและจิตมีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิดและควบคูกับอยูเสมอ     ดังนั้นเมื่อพูดถึงภาวะสุขภาพ      จงึมีทั้งสุขภาพกายและจิต 
(สุชาติ โสมประยูร, 2543:1)และดวยเหตุผลที่วาภาวะสุขภาพเปนพลวัตร (dynamic) ไมอยูนิ่ง มีการ
ปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลาอยางตอเนื่องระหวางระยะที่มีภาวะสุขสมบูรณ (wellness) ภาวะสุขภาพดี
(healthy)ไมเจ็บปวยจนถึงระยะที่เจ็บปวย (illness) กระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเรียกวา
wellness-illness process (Brahn, 1977; Barannowski, 1981 อางใน ปนัดดา ปริยทฤฆ, 2539) 
สําหรับความหมายของภาวะสุขภาพโดยรวมนั้นมีผูใหความหมายไวคลายคลึงกัน ดังนี้  
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      องคการอนามัยโลก (อางใน ประเวศ วะสี, 2541) ไดใหความหมายของสุขภาพไววา 
เปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี   มิใช
เพียงแตปราศจากโรคและทุพลภาพเทานั้น สวน Blum (1981: 16) ไดกลาวถึงภาวะสุขภาพของ
บุคคล(Individual’s Health)วาเปนความผาสุก (well-being) ที่เกิดการทําหนาที่ของจิตใจ รางกาย 
สังคม (Psychosociosomatic) ซึ่งไมสามารถแยกออกจากกันได สอดคลองกับ Greeberg (1985: 
403 , อางใน มาลิสา สุวรรณราช, 2544: 41) ไดนิยามภาวะสุขภาพวาประกอบดวย รางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งเปนการนิยามในลักษณะองครวม(holistic health) โดย Greeberg ยัง
กลาววา บุคคลที่เปนโรครายแรงอาจเปนผูที่มีสุขภาพดีได เมื่อพิจารณาจากการที่บุคคลนั้น
สามารถที่จะบรรลุศักยภาพของความเปนคนได  

      Pollock & Middleton (1994: 6) ไดใหความหมายของภาวะสุขภาพวา เปนการปรับตัวที่
เหมาะสมของบุคคลตอส่ิงแวดลอม เปนคณุภาพชีวิต  เปนปฏิสัมพนัธและการพึง่พาซึ่งกนัและกนั ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เนือ่งจากการตอบสนองของบคุคลตอสังคมมีลักษณะเปนพล
วัตร ทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีิต   และสุขภาพใหเขาสูภาวะสมดุล ภาวะสขุภาพเปนมโน
ทัศนที่เกี่ยวของกับการสงเสรมิความสามารถและความตองการ   สอดคลองกับ สุชาติ โสมประยูร 
(2543: 2-3) กลาววา “ภาวะสุขภาพคือคุณภาพอยางหนึ่งของชีวิต” (health is a quality of life) การ
ที่บุคคลจะมีสขุภาพที่ดีนัน้จะตองแสดงออกถึงความชวีิตชีวาของสภาพรางกายที่สังเกตไดชัดเจน 
(สุขภาพกาย)          พรอมทัง้แสดงออกถงึความสามารถในการปรับตัวใหเขากับ 
เหตุการณและส่ิงแวดลอมไดอยางถกูตองเหมาะสม 

      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหคําจํากัดความภาวะสุขภาพวา หมายถึง การรับรู
อาการที่เกิดจากการทําหนาที่ของ ระบบตางๆของรางกาย จิตใจ และความสามารถในการทําหนาที่
ทางสังคม ตลอดจนความผาสุกของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง   

      การประเมินภาวะสุขภาพสามารถประเมินได 2 ลักษณะคือ 
      1.   การประเมินทางปรนัย (objective measures)สามารถประเมินจากภาวะสุขภาพ
ทางดานกายภาพ ไดแก การตรวจรางกายตามระบบ การตรวจอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ
ของรางกาย เชน การวัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด อุจจาระ ปสสาวะ การตรวจทางรังสี เปนตน (Berger & 
Williams, 1999)  
     2.   การประเมินทางอัตนัย (subjective measures) เปนการประเมินการรับรูของบุคคล 
โดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ ทั้งนี้บุคคลจะประเมินภาวะสุขภาพตามความรูสึกของตนเองจึงเรียกวา 
“การรับรูภาวะสุขภาพ” (perceive health status)      เปนการประเมินสุขภาพดวยตนเอง (self-
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reported measures) ซึ่งการประเมินภาวะสุขภาพ เปนวิธีที่ถือวามีความสําคัญ เที่ยงตรงและ
เชื่อถือได (Linn & Linn, 1980 อางใน ปะราลี โอภาสนันท, 2542: 14)  

      Hammond & Aoki.  (1992) ไดกลาวถึงการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
วา สามารถประเมินไดจากภาวะสุขภาพทางกายภาพ ไดแก  การตรวจรางกายเชน ความดันโลหิต 
การตรวจผิวหนังเพื่อประเมินภาวะแทรกซอน และการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร เชนระดับน้ําตาลใน
เลือด ระดับน้ําตาลในปสสาวะ ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ เปนตน และการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย สามารถประเมินโดยแบบสอบถาม  

      แบบประเมินภาวะสุขภาพสําหรับที่ใชกับผูปวยเบาหวานที่พบในประเทศไทย ไดแก  
      1.  แบบสอบถามภาวะสุขภาพทั่วๆไปของตนเอง (The General Health 

Questionnaire :GHQ) ที่สรางโดย Goldberg (1972) ที่มีขอคําถามจํานวน 28 ขอลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ประกอบดวยมิติยอย 4 ดาน คือ 1) อาการทาง
กาย 2) ความวิตกกังวลและการนอนไมหลับ 3) ความพรองของบทบาททางสังคม และ4) ภาวะ
ซึมเศราอยางรุนแรง ซึ่ง พรพิศ ชีวะคํานวณ (2535) ไดนํามาแปลเปนภาษาไทยเพื่อใชวัดภาวะ
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน และเพิ่มจํานวนขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกี่ยวกับอาการบงชี้
การควบคุมเบาหวานอีก 4 ขอรวมเปนขอคําถามทั้งหมด 32 ขอ คาความเที่ยงของเครื่องมือชุดนี้
เทากับ .91  

        2.      แบบวัดภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน    ที่สรางโดย  Hammond & Aoki (1992) 
ที่มีขอคําถามจํานวน 44 ขอ ประกอบดวยมิติยอย 4 ดาน คือ 1) อาการแสดงทางกาย จํานวน 15 ขอ   
2) ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรค จํานวน 11 ขอ   3) ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม จํานวน 5 ขอ 
และ4) ดานความผาสุกในชีวิตจํานวน 11 ขอ    ซึ่งพรทิวา อินทรพรหม (2539) ไดนํามาพัฒนาใช
กับผูปวยเบาหวานโดยปรับขอคําถามเหลือ 42 ขอลักษณะแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนตรงคาความเที่ยงของเครื่องมือชุดนี้เทากับ .83  

 
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
  

ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานนั้น       เปนประสบการณเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย (UCSF Symptom Management Faculty 
Group, 1994 cited in Stover et al. 2001: 73) ซึ่งอาการที่ผูปวยเบาหวานสามารถรับรูไดจาก
ประสบการณนั้นมีทั้ง อาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน อาการแทรกซอนที่เกิดจาก
การที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได ซึ่งมีทั้งอาการที่เกิด
จากภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน และอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
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      อาการที่มักเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานโดยที่ผูปวยสามารถรับรูไดถึงอาการนั้นๆ ไดแก 
ปสสาวะบอย กระหายน้ํา หิวบอย น้ําหนักลด ซึ่งเปนอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน
เอง (วัลลา ตันตโยทัย  และอดิสัย สงดี, 2540: 247; วิทยา  ศรีดามา, 2542: 450; สุนทรี นาคะเสถียร, 
2545: 32;  Birch & Greear, 1997: 1960) และถามีภาวะน้ําตาลสูงหรือต่ํากวาปกติมากจะทําให
เกิดอาการ ตัวเย็น วิงเวียน ใจส่ันตัวสั่น มึนงง ออนเพลีย หงุดหงิดฉุนเฉียว สับสน ปวดมึนศรีษะ 
คลื่นไสอาเจียน ตาพรามัวมองเห็นภาพซอน ชาบริเวณปลายนิ้วมือนิ้วเทาหรือรอบปาก เปนลม 
และหมดสติ ในที่สุด (วรวิทย กิตติภูมิ, 2545: 198-199) 

      อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมักมีปญหา
เร่ืองการมองเห็นและมีอาการปวดตารวมดวย เนื่องจากมีอัมพาตของระบบประสาทสมอง คูที่3 4 
และ 6 และมักพบวามีอาการปวดแสบปวดรอนซึ่งมักจะเปนเวลากลางคืน อาหารไมยอย ทองผูก
หรือถายอุจจาระบอย ปสสาวะคั่งคาง (neurogenic bladder) ในเพศชายพบวามีการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ สําหรับในเพศหญิงพบวา มีอาการตกขาว แสบและคันชองคลอด ไมถึงจุดสุด
ยอด ชองคลอดแหง มีอาการเจ็บขณะรวมเพศ อาการดังกลาวเกิดจากการเสื่อมหนาที่ของระบบ
ประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งมีผลมาจากการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในระดับปกติได (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 252; Ellenberg, 
1971,1979; Jensen,1981, 1985; Podolskey, 1982; Rubin, 1976 cited in LeMone & Burke, 
2000: 760) 

      ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหาย
และมีขอจาํกัดในการดําเนนิชีวิตหลายอยาง เชน การจาํกดัอาหาร  การที่ตองรับประทานยาลดระดบั
น้ําตาลในเลอืดอยางสม่าํเสมอ        รวมทัง้ตองไดรับการรักษาโดยตองไปพบแพทยตามนัดตลอดชวีิต   
ผูปวยจงึเกดิความรูสึกวาสญูเสียอสิระภาพ  เบื่อหนาย  ทอแท  รูสึกวาตนเองไรคา  รูสึกวาตนเองเปน
ภาระของคนอืน่ และเมือ่พบเหน็ผูปวยเบาหวานมีโรคแทรกซอนและประสบความทุกขทรมานจึงเกิด
ความวิตกกงัวล  กลัววาจะเปนเชนนัน้ กลวัการแยกจากบุคคลในครอบครัว กลวัจะทํางานไมได รูสึก
เบื่อที่รักษาไมหาย (อุไรวรรณ ตวงสนิธนากุล และมณฑา ทรัพยพาณชิย, 2545: 83; สุรีย จนัทรโมล,ี 
2535; อําภาพร พวัวิไล และคณะ, 2543: 228; Leidy, 1989; Marcus, Wing & Gaure,1992; LeMone 
& Burke, 2000: 732) ซึ่งความรูสึกดงักลาวสงผลตอภาวะสุขภาพดานจิตใจโดยตรง 

      ภาวะสุขภาพดานบทบาททางสงัคม อาการและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทาํใหผูที่
เปนเบาหวานสูญเสียบทบาทหนาทางสังคม เชน สัมพนัธภาพในครอบครัว เนื่องจากผูปวยเบาหวานมี
ความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (LeMone & Burke, 2000: 749) ดังนัน้        จึงสงผลตอสัมพันธภาพกับ 
คูสมรสทําใหการทําหนาของสาม/ีภรรยาไมสมบูรณ อาจทาํใหเกิดปญหาครอบครัว และผูปวยเบาหวาน
มักมีปญหาดานงานอาชีพเนือ่งจากมีอาการเจ็บปวยไมสามารถทาํงานไดตามปกติ       บางรายตอง
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ปรับเปลี่ยนหนาที ่การงาน ตองเสียคาใชจายในการรักษาซึ่งสงผลถึงดานเศรษฐกิจ และสังคมโดยตรง 
(LeMone & Burke, 2000: 732)  

      จากการศึกษาของ Stover et al (2001). ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง     การรับรู
ภาวะสุขภาพ กับอาการของผูปวยหญิงแอฟริกันอเมริกันที่เปนเบาหวานชนิดที่สอง พบวา อาการที่
พบมากที่สุดในผูปวยเบาหวาน ไดแก ปวดศรีษะ ปวดทอง งวง ออนเพลีย และปวดเขา สวนอาการ
ที่พบรองลงมาไดแก อาการปวดที่อวัยวะสวนปลาย คือมีอาการเสียวแปลบหรือปวดที่แขน  ขาหรือ
ขอเทา ชานิ้วมือนิ้วเทา และปวดนิ้วหัวแมเทา และพบวามีความสัมพันธระหวาง การเปลี่ยนแปลง
ดานการมองเห็นของผูปวยเบาหวานกับสุขภาพจิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลอง
กันการศึกษาของ Wannarat Lawang (1999) ที่พบวา ผูปวยมีปญหาทางรางกายที่พบมากที่สุด 
ไดแก      ความไมสุขสบายจากอาการปวดศรีษะบริเวณทายทอย         เหนื่อยงายเวลาทํากิจกรรม 
ชาบริเวณปลายมือปลายเทาและมีความยากลําบากในการควบคุมอาหาร ดานบทบาทหนาที่ทาง
สังคม และเศรษฐกิจพบวา ผูปวยเบาหวานมีปญหาเกี่ยวกับการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
และมีปญหาในการเพิ่มคาใชจายในครอบครัวจากการเจ็บปวย       สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจ พร
นภา ทรัพยนุช (2540) ไดทําศึกษาความเครียดของผูปวยเบาหวานจํานวน 300 คน ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยเบาหวานมีความเครียดระดับสูงรอยละ20 ระดับกลางรอยละ63.7 และระดับตํ่ารอย
ละ16.3และ จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Jayne & Rankin (2001) พบวา ผูที่เปนเบาหวานรูสึก
อับอายและรูสึกวาเปนการเสื่อมเสียชื่อเสียงที่เปนโรคเบาหวานจึงพยายามปกปดวาตนเองเปน
โรคเบาหวาน และพยายามหลีกเลี่ยงการเขาสังคม จะเห็นไดวาอาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  

             การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในการศึกษาครั้งนี้สามารถประเมิน
ไดจาก แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยเบาหวานที่พัฒนาโดยพรทิวา  อินทรพรหม (2539) สรางจาก
แนวคิดของ Hammond & Aoki (1992)รวมกับแนวคิดของ Orem (1991) โดยแบงเปน  4  ดานคือ  
1) อาการแสดงทางกาย  2) ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรค  3) ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม  
และ4) ดานความผาสุกในชีวิต  ซึ่งสอดคลองกับภาวะสุขภาพที่ผูวิจัยใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 

ระดับน้ําตาลในเลือดเกิดจากกระบวนการเผาผลาญสารอาหารตางๆ ในรางกาย โดยที่
สารอาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนโมเลกุลเล็กๆ          สารอาหารบางสวนจะถูกเผาผลาญเพื่อใหเกิด 
พลังงาน  บางสวนจะถูกนําไปสรางเสริมและเก็บสะสมไวตามอวัยวะตางๆ โดยมีฮอรโมนอินสุลินเปน
ตัวควบคุมกระบวนการเผาผลาญหรือเก็บสะสมอาหาร ระดับน้ําตาลที่สูงขึ้นมีสวนสําคัญในการ
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กระตุนการหลั่งอินสุลิน ระดับอินสุลินที่สูงขึ้นทําใหเซลลสามารถดึงน้ําตาลเขาสูเซลลและนําไปใช
เพื่อใหเกิดพลังงาน หรือนําน้ําตาลไปสรางเปนไกลโคเจนสะสมไวที่ตับและกลามเนื้อ  ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ําลง  ระดับน้ําตาลในเลือดที่ต่ําลงจะยับยั้งไมใหมีการหลั่งอินสุลิน ในผูปวย
โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการขาดอินสุลินหรือเนื้อเยื่อเกิดภาวะดื้อตออินสุลิน ทําใหรางกายไม
สามารถควบคุมกลไกตางๆ ในการเผาผลาญสารอาหารไดตามปกติ ในกรณีขาดอินสุลินนอยอาจมี
เพียงระดับน้ําตาลสูงหลังมื้ออาหาร เนื่องจากตับและเนื้อเยื่อตางๆ ไมสามารถนํากลูโคสไปใชได
ตามปกติ   เมื่อขาดอินสุลินรุนแรงมาก    นอกจากน้ําตาลจะสูงหลังมื้ออาหารแลวน้ําตาลในชวงอด
อาหารก็จะเริ่มสูงขึ้นเพราะเซลลตับมีการสรางน้ําตาลมากขึ้น ทั้งจากการสลายไกลโคเจนและการ
สรางน้ําตาลจากกรดอะมิโน การใชน้ําตาลกลูโคสนอยลง  มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงทั้งวัน  
(สริิเนตร กฤติยาวงศ, 2545: 23-26) 

      การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ตองใชการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่งทําไดหลายวิธี 
ไดแก การตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําตาลที่เกาะโปรตีนในเลือด ระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ แตละวิธีมีขอดี  ขอจํากัดดังนี้ 

             การตรวจระดับน้าํตาลในปสสาวะ (urine glucose) ปจจุบันมีการศึกษาวาการตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะ  เปนวธิีการตรวจที่งาย  สะดวก  ราคาไมแพง  และไมทาํใหผูปวยเจ็บปวด  แตมีความ
เชื่อถือไดนอย เนื่องจากไตของผูปวยเบาหวานบางรายอาจมีความสามารถในการกัน้ระดับน้ําตาลไดสูง
กวาปกติ ในคนปกติไตจะกรองน้าํตาลออกมากับปสสาวะเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา  180  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตความสามารถในการกั้นระดับน้าํตาลไดสูงยอมหมายความวา แมระดับน้ําตาลจะสูง
กวา 180  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก็ยังคงตรวจน้าํตาลไมพบในปสสาวะ (สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 128) 

             การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด หลังงดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (Fasting Blood  
Sugar: FBS or Fasting Plasma Glucose: FPG) คาระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจได  อาจเบี่ยงเบนไป
จากความเปนจริงได  กรณีที่ผูปวยมีความเครียด  หรือเกิดความเจ็บปวย  ซึ่งเปนภาวะที่รางกาย
หลั่งฮอรโมนที่เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด  ความสําคัญอีกประการหนึ่งคือระดับน้ําตาลจะขึ้นลงเร็ว
ตามอาหารที่เพิ่งรับประทาน  คาระดับน้ําตาลที่วัดไดจึงบอกคาไดในระยะสั้นเพียงวันตอวันเทานั้น 
ทําใหการประเมินผลระดับน้ําตาลไมตรงกับความเปนจริง (สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 123)  

             การตรวจน้ําตาลที่เกาะโปรตีนในเลือด (Fructosamine) เปนการตรวจน้ําตาล
สะสมที่สามารถบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลภายใน 2-3 สัปดาห นิยมใชในผูปวย
เบาหวานที่ตั้งครรภ และผูที่มีความผิดปกติในการแปลผล GHb แตมีขอจํากัดคือ ยังไมมีมาตรฐาน
ที่แนนอน(lack of standardization)อาจทําใหไดคาคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ใชไดในผูที่มี 
serum protein ต่ํา เชนผูปวยที่มีภาวะตับแข็ง อาการทางไต โรคไทรอยด ผูที่มีภาวะเม็ดเลือดแดง
แตก และผูที่มีดัชนีมวลกายสูง (สารัช  สุนทรโยธิน และวิทยา ศรีดามา, 2545: 257-259) 
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             การตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin: HbA1C) 
เปนการตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะมีการเกาะอยางถาวร ดังนั้นถา
มีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงระดับในHbA1C ก็จะสูงตามไปดวย  การทดสอบนี้สามารถบอกระดับ
น้ําตาลในเลือดเฉลี่ยตลอดชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมา เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 
วัน ดังนั้นการตรวจหาระดับHbA1Cจึงนาเชื่อถือมากที่สุด (สุนทรี นาคะเสถียร, 2545: 123, โศภิต
ศจี ปสาทรัตน, กาญจนา บุญเรือง และวิทยา  ศรีดามา, 2545: 309, Birch & Greear, 1997: 
1962) แตคาของHbA1Cอาจตํ่ากวาความเปนจริงได หากตรวจในบุคคลที่เม็ดเลือดแดงถูกทําลาย  
มีภาวะโลหิตจาง ไตวายเรื้อรัง และอาจสูงกวาปกติในผูที่เปนโรคธาลาสซีเมีย หรือผูที่ตัดมาม หญิง
มีครรภ  ผูที่มีภาวะuremia  ดื่มสุรา  ผูสูงอายุ  ผูที่รับประทานยา Aspirin ขนาดสูง   (วีรกูล วีรานุวัตติ์  
และกนกนาถ  ชูปญญา, 2525: 199; สารัช  สุนทรโยธิน  และวิทยา  ศรีดามา, 2545: 258) ระดับ 
HbA1Cของ ADA (2002)ในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดควรมีคาอยูที่ ≤7%  

             จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ
ยาวโดยใชคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ จะเปนคาที่บงบอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดในชวง3 เดือน
ที่ผานมาไดอยางถูกตองมากที่สุด     ผูวิจัยจึงเลือกใชการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ใน
การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
แนวคิดวิทยาการระบาดของ Dever. (Dever’s  Epidemiologic  Model) 
 

Dever  ไดพัฒนา Epidemiologic  Model   ขึ้นมาในป 1991  โดยไดพื้นฐานจากแนวคิด
ของ Lalonde (1976) Blum (1981) โดย Dever (1991) กลาวถึงปจจัยที่สงผลถึงภาวะสุขภาพของ
บุคคล ประกอบดวย 4  ปจจัย  ไดแก   

      1.      ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล  หมายถึง ปจจัยพืน้ฐานทางชีววทิยาที่ประกอบขึน้เปน
ระบบตางๆ ในรางกายของบคุคลอันไดแก  1) พันธกุรรม (genetic  inheritance)  2) วฒิุภาวะและความ
ชรา (maturation and aging) และ 3) ความซับซอนของระบบภายใน (complex internal  systems)   

      2.  แบบแผนการดําเนินชีวิต เปนปจจัยที่บุคคลปฏิบัติในการดําเนินชีวิตที่สงผลตอภาวะ
สุขภาพ ไดแก   1) การใชเวลาวางใหเปนประโยชนเชน  การสันทนาการ การออกกําลังกาย เปนตน 
2) แบบแผนการบริโภคเชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การใชยา  การดื่มเหลา  การสูบบุหร่ี เปนตน 
และ3) ปจจัยเสี่ยงจากงานอาชีพ เชน อาชีพหรืองานบางประเภทที่กอใหเกิดโรค เชน งานที่ตองใช
ความคิดทําใหเกิด ความเครียด  ความวิตกกังวล   เปนตน 

      3.      ระบบการดูแลสุขภาพ Dever (1991) กลาวถึงความเพียงพอ(availability) คุณภาพ 
(quality)และจํานวน/ปริมาณ(quantity)ของแหลงบริการสุขภาพ ในดาน 3 ดานคือ 1) การปองกัน 
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(preventive)  ซึ่งไมไดใหรายละเอียดไว  2) ดานการรักษา(curative) ไดแก ยา  และบุคลากรทางการ
แพทย และ3)  การฟนฟูสภาพ(retorative) ไดแก โรงพยาบาล  สถานพยาบาล  และบรกิารรถพยาบาล
มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่ง Clark (1996: 118)  ไดเสนอปจจัยดานระบบการดูแลสุขภาพ 
ระบบการดูแลสุขภาพวาหมายถึง ความเพียงพอ (availability) การเขาถึงบริการ (accessibility) และ
การใชบริการสุขภาพ (utilization) ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

      4.    ปจจัยดานสิ่งแวดลอม Dever (1991)หมายถึง ส่ิงที่อยูภายนอกรางกายทีบ่คุคลไม
สามารถควบคุมได หรือควบคุมไดเพียงเล็กนอย ซึ่งประกอบดวย 3 มิติไดแก 1) มิติทางกายภาพ   
เชน อันตรายที่เกิดจากมลภาวะจากอากาศ  แสง  เสียง  และน้ํา เปนตน   2) มิติทางสังคม  และ 3) 
มิติทางจิตวิทยา       ซึ่ง Dever ไดกลาวรายละเอียดไวรวมกันเปนมิติทางจิตสังคมวา        ไดแก  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavior modification) การรับรูปญหา (perceptional problem) และ
ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal  relationship) เชน  การรวมกันเปนกลุม (crowding) 
การอยูคนเดียว (isolation)  ความรวดเร็วและการเรงใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (rapid and accelerated 
rate of change) และการแลกเปลี่ยนทางสังคม  (social  interchange) มีอิทธิพลตอภาวะสขุภาพของ
บุคคล 

      ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีการเลือกตัวแปรที่เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง  ตามแนวคิดของ  Dever  (1991)  ดังนี้ ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล  ไดแก  
ดัชนีมวลกาย  แบบแผนการดําเนินชีวิต  ไดแก การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันที่ครอบคลุมใน 3 ดาน
คือ การออกกําลังกาย  การควบคุมอาหาร  และการรับประทานยา  ปจจัยดานระบบการดูแล
สุขภาพ  ไดแก  การเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมในดาน ความพอเพียง การเขาถึงบริการ  
และการใชบริการสุขภาพ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากเปน
ปจจัยที่สงผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ประกอบกับเปนปจจัยที่สามารถ
ปรับเปล่ียนได และเปนประโยชนตอการทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพและเพื่อให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได   

 
ดัชนีมวลกายของผูปวยเบาหวาน 

  
ดัชนีมวลกาย เปนดัชนชีี้วัดการสะสมไขมนัในรางกาย ซึง่ปริมาณไขมนัในรางกายจะเพิ่มข้ึน

เมื่ออายุเพิ่มข้ึน       และจะเพิ่มมากขึ้นในผูหญิงมากกวาผูชาย     (ประณีต ผองแผว และเบ็ญจลักษณ  
ผลรัตน, 2539: 314-315) มีผูใหความหมายของดัชนมีวลกายไวคลายคลงึกนั ดงันีป้ระณีต ผองแผว 
และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน (2539: 314) ไดใหความหมายดัชนมีวลกายวา เปนดัชนีชี้วัดภาวะ
โภชนาการโดยใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกนิ (obesity) ในวยัผูใหญ   
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สวน วีนัส ลีฬหกุล (2545: 309) ไดใหความหมาย ดัชนีมวลกายวา เปนการประเมินมวลของรางกาย
ทั้งหมด ซึง่พบวามีความสมัพันธกับปริมาณไขมันของรางกายสงูสุด   เมื่อวัดสวนสงูและน้ําหนัก แลว
สามารถนํามาประเมินภาวะโภชนาการได  

      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหคําจํากัดของดัชนีมวลกายวา หมายถึง คาที่แสดงถึงการ
สะสมไขมันในรางกาย  สามารถเปนตัวบงชี้ภาวะโภชนาการ  ใชในการประเมินภาวะขาดสารอาหาร  
และภาวะโภชนาการเกิน (obesity) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง คํานวณโดยผูวิจัยจากการนําน้ําหนัก
ตัวเปน กิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตร2 คาปกติจะอยูระหวาง 18.5 -24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
ดัชนีมวลกายกับภาวะสุขภาพ ของผูปวยเบาหวาน 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองสวนใหญจะเปนผูที่มีน้าํหนกัเกินหรืออวน (obesity) ซึ่งความอวน  

หมายถงึ การมีระดับไขมันที่สะสมอยูในรางกายทําใหเพิ่มปจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ (ประณีต 
ผองแผว และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2539: 315) โดยความอวนจะทาํใหขาดความคลองตัวและความ
พรอม  ทาํใหรูสึกอึดอัด  ไมกระฉับกระเฉงมีผลตอการทํางานของอวยัวะอืน่ๆ อาจทําใหการทาํงาน
ของอวยัวะผิดปกต ิเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคและมผีลตอสขุภาพ (พีระพงศ  บุญศิริ  และภมร  เสนา
ฤทธิ,์ 2544: 99) มีการศึกษาพบวา มีความสัมพนัธระหวางดัชนีมวลกายและอัตราการตายจะเปน  U-
shapes หรือ J-shapes  กลาวคือ     อัตราการตายจะเพิ่มข้ึนเมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 
 29-30 กก./ม2 สาเหตุการตายมาจาก โรคหัวใจ เบาหวาน นิ่วในถงุน้าํดี (ประณีต ผองแผว และเบญ็จ
ลักษณ ผลรัตน, 2539: 315) น้าํหนักตัวทีน่อยเกินในผูปวยเบาหวานก็ไมใชสิ่งด ี เพราะจะมโีอกาสเกิด
ความเสื่อมทางสุขภาพไดงาย (วัลลา  ตันตโยทัย  และอดสิัย  สงด,ี 2540: 255) จากการศึกษาของ
Redekop และคณะ. (2002: 458) ไดสรุปวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองทีม่ีดัชนีมวลกายสูง มีคณุภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ (Health-related Quality of Life: HRQOL) ต่ําลง 

 
ดัชนีมวลกายกับระดับน้ําตาลในเลือด 
ผูปวยเบาหวานที่มีน้ําหนักตัวมากเกินไป ทําใหตองการอินสุลินจํานวนมากเพื่อใชในการ

เผาผลาญสารอาหาร นอกจากนี้ยังพบวาคนอวนมีจํานวนอินสุลินรีเซ็ปเตอรในเนื้อเยื่อตางๆลดลง
และการออกฤทธิ์ของอินสุลินในกระบวนการเผาผลาญน้ําตาลในระดับเซลลจะผิดปกติ (วัลลา ตันต
โยทัย  และ อดิสัย สงดี, 2540: 255) ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จาก
การศึกษาของ  Peyrot, McMurry และ Kruger (1999: 150) พบวา  ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ
กับระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Onuma Keawkerd 
(2002: 64) ที่พบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับระดับ HbA1cของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
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      การประเมินดัชนีมวลกาย สามารถคํานวณไดจาก น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตร2 
เกณฑในการตัดสินดัชนีมวลกายนั้นคณะผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (expert committee) ได
กําหนดไวดังนี้ (ประณีต ผองแผว และเบ็ญจลักษณ ผลรัตน, 2539: 315; วีนัส ลีฬหกุล, 2545: 
309; สมสมัย วิบูลยานนท, 2543: 20) 

ระดับปกติ  18.5-24.99  กิโลกรัม/ เมตร2  
อวนระดับ 1   25 - 29.99 กิโลกรัม/ เมตร2  
อวนระดับ 2   30 - 39.99  กิโลกรัม/ เมตร2  
อวนระดับ 3   ≥ 40   กิโลกรัม/ เมตร2 
ผอมเล็กนอย  17 - 18.49 กิโลกรัม/ เมตร2  
ผอมระดับกลาง   16 - 16.99 กิโลกรัม/ เมตร2  
ผอมมาก  <16   กิโลกรัม/ เมตร2  

 
      การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน  
      การออกกําลังกาย       เปนสิ่งที่มีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ ทั้ง

ยังเปนสวนประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมเบาหวาน (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539: 60) ซึ่ง
นอกจากจะทําไดโดยการควบคุมอาหารแลว การออกกําลังกายที่ถูกตอง เหมาะสมก็เปนอีกวิธีหนึ่ง
ท่ีจะชวยในการควบคุมเบาหวาน    จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีการใหความหมายของการ
ออกกําลังกายไวทั้งที่แตกตางและคลายคลึงกัน  ดังนี้ 
      พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา 
เปนการใชกําลังและแรงในการบริหารรางกาย เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากที่สุด ซึ่งจะสงผลใหระบบตางๆในรางกายทํางานไดดี
ยิ่งขึ้น สอดคลองกับ  Caspersen และคณะ (1985 cited in Dipletro, 1996: 597) ไดใหคําจํากัด
ความของการออกกําลังกายวา เปนการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) ซึ่งเปนผลจากการ
ทํางานของกระดูก กลามเนื้อ ทําใหเกิดการใชพลังงานของรางกาย อยางมีแบบแผน และเปนการ
กระทําอยางซ้ําๆ(repetitive)และมีจุดมุงหมายเพื่อใหรางกายแข็งแรง คลายคลึงกับชุมพล ผล
ประมูล.(2540: 11) กลาววา การออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวสวนตางๆ  ของรางกายโดยการ
ทํางานของกลามเนื้อแบบตั้งใจ มีการคิดหรือวางแผนไวลวงหนา  มีรูปแบบแนนอน  มีการทําซ้ําหลายๆ 
คร้ัง และมีวัตถุประสงคที่แนนอน โดยไมไดรวมการทํางานประจําไวในการออกกําลังกาย ซึ่ง
สอดคลองกับ Godin & Shephard (1985) ไดใหคําจํากัดความของการออกกําลังกายวา เปนการ
เคลื่อนไหวรางกายที่บุคคลปฏิบัติในยามวาง (นอกเหนือจากงานอาชีพ) เพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองอยางตอเนื่องและมีแบบแผน ครอบคลุมกิจกรรมที่ใชแรงมาก ใชแรงปานกลางและใชแรงนอย 
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โดยใชเวลาอยางนอย 15 นาที และปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังในสัปดาหซึ่งคลายกับ วรรณี นิธิยานันท 
(2535: 1-2) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปนกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมจากกิจวัตร
ประจําวันที่ทําอยู โดยเนนวาเปนกิจกรรมใดก็ไดที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว มีการออกแรงมาก และ
มีระยะเวลานานพอ ซึ่งแตกตางจากกรมพละศึกษา (2534 อางใน ชัชวาล นฤพนธจิรกุล, 2541) ได
ใหความหมายของการออกกําลังกายไววา เปนการใชแรงกลามเนื้อและรางกายใหเคลื่อนไหว
เพื่อใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน กายบริหาร วิ่งเหยาะๆ หรือ
การใชแรงงานในชีวิตประจําวัน สวนวาริศา วิเศษสรรพ (2540: 78-79) กลาววา การออกกําลังกาย 
หมายถึง การประกอบกิจกรรมที่ทําใหสนุกเพลิดเพลิน แตตองเปนการบํารุงรางกายใหแข็งแรง สราง
เสริมสมรรถภาพของรางกาย และผอนคลายความเครียดทางจิตใจ 

      ในการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยไดใหคําจาํกัดความของ การออกกําลังกายวา หมายถึง การ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ที่เปนการใชพลังงานที่นอกเหนือจากงานอาชีพ และเปนการ
กระทําเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เปนการปฏิบัติที่สม่ําเสมออยางนอยสัปดาห
ละ3 คร้ัง คร้ังละอยางนอย 30 นาทีและมีวัตถุประสงคเพื่อใหมีสุขภาพที่แข็งแรง  

       การออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมที่ชวยใหน้ําตาลในเลือดถูกนําไปใชเปนพลงังาน  และ
ชวยใหเนื้อเยื่อของรางกายมีการตอบสนองตออินสุลินมากขึ้น (Melkus, 1993) ดังนั้นการออก
กําลังที่ถูกตอง และเหมาะสมจึงสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    และภาวะสุขภาพของ 
ผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เปนการออกกําลังกายที่ใชใยกลามเนื้อจะมีการ
เปลี่ยนแปลงความยาว เปนการออกกําลังกายโดยมีการเคลื่อนไหวออกแรงพรอมๆ กัน และไมตอง
ใชแรงตานมากเชน วายน้ํา วิ่งเหยาะ เดินเร็ว กรรเชียงเรือ ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค  กระโดดเชือก 
เปนตน การออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหรางกายมีความตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน และกลูโคส
ถูกนําไปใชเปนพลังงาน ตลอดจนทําใหหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ดังนั้นจึงเปนการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนประจําหรือทุกวัน 
หรืออยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห หรือวันเวนวัน  คร้ังละประมาณ 20-60 นาที ในเวลาเดียวกันและควร
ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร 1.30 - 2 ชั่วโมงเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา (บุญสง องคพิพัฒ
นกุล, 2545: 93-94; ประพจน เภตรากาศ, 2538: 13; Birch & Greear, 1997: 1965) 
       การประเมินความหนักหรือความแรงในการออกกําลังกาย 
       ความแรงในการออกกําลังกาย (exercise intensity) เปนปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึง 
โดยที่จะตองปรับใหมีคาวมพอดีเพื่อใหการออกกําลังกายไดผลสูงสุดและปลอดภัยหรือมีอันตราย
ตอผูปวยเบาหวานมากที่สุด ซึ่งวิธีการประเมินการออกกําลังกายแบบแอโรบิค มักเปนการเปรียบเทียบ
กับความสามารถสูงสุดซึ่งไดแก (ฉกาจ ผองอักษร, 2546: 5) 



     

 

31

1. คาเปอรเซ็นตของการใชออกซิเจนสูงสุด (%VO2max) คือประมาณการใช
ออกซิเจนสูงสุด(VO2max) เปนคามาตรฐานที่ใชบอกประสิทธิภาพในการเผาผลาญพลังงานดวย
ขบวนการที่ตองใชออกซิเจน             ซึ่งใชเปนตัวบอกวาผูนั้นมีความสามารถในการออกกําลังกาย 
แบบแอโรบิกไดดีเทาไร แตการหาคานี้ไดจะตองทําโดยหองปฏิบัติการที่มีเครื่งมือวิเคราะหกาซ 
โดยทั่วไปจะประเมินจากการทําExercise stress test ซึ่งไดคาเปน  METs (metabolic equivalent 
time=3.5ml/min) ที่บอกถึงจํานวนเทาของปริมาณออกซิเจนที่ใชเทียบกับขณะพัก (resting 
metabolic rate) เปนวิธีทางออมที่นิยมใชทางคลินิกหรือในวงการแพทยมากกวา ไมเหมาะที่จะให
ผูปวยนําไปใช 

2. คาเปอรเซ็นตของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด(%HRmax หรือ%HRreserve)
ใชไดงายขึ้นถาสามารถจับชีพจรในระหวางการออกกําลังกายได หรืออาจใชเครื่องมือวัดการเตน
ของหัวใจ (heart rate monitor) ซึ่งสามารถหาซื้อไดทั่วไป แตจะมีปญหาในผูสูงอายุที่ใชยาบาง
ชนิดที่จํากัดการเตนของหัวใจ (beta blocker) ทําใหเมื่อออกกําลังกายจนเหนื่อยมากแตอัตราการ
เตนของหัวใจไมข้ึนสูงตามความเปนจริง และหากไมมีเคร่ืองมือวัดการเตนของหัวใจตองทําการ
คํานวณดวยตนเอง การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนรอยละ 70-85 
ของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด(อัตราการเตนของชีพจรสูงสุดโดยคํานวณไดจาก 220–อายุ ปจจุบัน)  

3. คาความรูสึกเหนื่อยของ Borg (Rate of Perceived Exertion by Borg’s 
Scale : RPE)เปนคาตัวเลขที่พัฒนาขึ้นโดยกําหนดคาตัวเลขที่มีความสัมพันธกับการเตนของหัวใจ 
โดยมีคะแนนตั้งแต 6-20 ซึ่งเมื่อคูณดวย 10 จะมีคาใกลเคียงกับอัตราการเตนของหัวใจที่มีความ
หนักของการออกกําลังกายเทียบเทากับความเหนื่อยที่รางกายแตละคนรูสึกได เปนวิธีที่งายแต
มักจะใชรวมกับวิธอ่ืีนเปนระยะๆ เพื่อทดสอบความถูกตอง ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 คะแนนความเหนื่อยของ Borg  
 

คาความเหนือ่ย ระดับความเหนื่อย 
6   
7 Very very light ไมเหนื่อยเลย 
8   
9  very light เร่ิมเหนื่อย 
10   
11 Fairly light เหนื่อยเล็กนอย 
12   
13 Somewhat hard เหนื่อยปานกลาง 
14   
15 Hard เหนื่อยมากขึ้น 
16   
17 Very hard เหนื่อยมาก 
18   
19 Very very hard เหนื่อยมากทีสุ่ด 
20   

จาก ฉกาจ ผองอักษร (2546: 6) การออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบ Aerobic Exercise Intensity 
 

%HRmax %HRR/VO2R RPE Intensity 
<35 <20 <10 Very light 

35-54 20-39 10-11 Light 
55-69 40-59 12-13 Moderate 
70-89 60-84 14-16 Hard 
≥90 ≥85 17-19 Very hard 
100 100 20 Maximal 
จาก ฉกาจ ผองอักษร (2546: 6) การออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน 
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ขั้นตอนในการออกกําลังกาย 
      ขั้นตอนในการออกกําลงักายประกอบดวย ข้ันอบอุนรางกาย (warm-up) เปนการ

เตรียมพรอมของรางกายในการออกกําลงักาย  ใชเวลาประมาณ 5 -10 นาท ีชวยใหเอน็และกลามเนื้อยืด
ตัว ทาํใหไมเกดิการบาดเจ็บของกลามเนื้อ ข้ันออกกาํลังกายอยางเต็มที่ (conditioning) เปนการ
กระทําที่ตอเนือ่ง  ใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนถึงรอยละ  70-85  ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด
นาน 20-60นาที และสุดทายขั้นลดการออกกําลังกาย (cool-down) เปนขั้นการลดความเขมขนของการ
ออกกําลงักายภายหลงัการออกกาํลงักายอยางเตม็ที่แลว   เพื่อใหอัตราการเตนของหวัใจกลบั 
สูภาวะปกติ  ใชเวลาประมาณ  5-10  นาที (จินดา  บุญชวยเกื้อ, 2543: 85; ประพจน เภตรากาศ, 
2538: 13; American College of  Sports Medicine, 2000: 149-150; ADA, 2002: 65; Birch & 
Greear, 1997: 1965) 

ภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน (ฉกาจ ผองอักษร, 2546: 6) 
1.    ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มักเกิดในผูปวยที่ฉีดอินสุลิน 
2.    ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดของตา 
3.    การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กลามเนื้อ และกระดูก 
4.    ภาวะแทรกซอนของเทา อาจเกิดบาดเจ็บเปนแผลติดเชื้อไดงาย 
5.    ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ       โรคหลอดเลือดหัวใจ    อาจมีอันตรายถึงชีวิตถา

ออกกําลังกายผิดวิธี 
6.   ภาวะแทรกซอนจากไตทํางานบกพรอง อาจมีปญหาเกลือแรไมสมดุล หรือความ

ดันโลหิตสูง 
7.   ภาวะความผิดปกตขิองระบบประสาทอัตโนมัติ  อาจมีปญหาการควบคุมความ

สมดุลในรางกาย เชน การควบคุมปรับสมดุลของความรอน 
การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(hypoglycemia)    จากการออกกําลังกายในผูปวย

เบาหวาน (ฉกาจ ผองอักษร, 2546: 7; American College of Sports Medicine, 2000: 312) 
1.    ประกอบกิจวัตรประจําวันตางๆ ใหมีความสม่ําเสมอ เปนเวลา 
2.    ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย และหลังการ

ออกกําลงักาย 
3.   ไมฉีดอินสุลินบริเวณกลามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหวมากระหวางการออกกําลังกาย 
4.    หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในชวงเวลาที่ระดับอินสุลินมีฤทธิ์สูงสุด 
5.    ถามีการวางแผนในการออกกําลังกายจะตองลดขนาดของอินสุลินลง 
6.    รับประทานอาหารประเภทแปง/น้ําตาล ที่ดูดซึมไดงาย เชน น้ําหวาน กอนและ

ระหวางการออกกําลังกาย 20-30 กรัม/การออกกําลังกาย 30 นาที 
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7. มีความรูเกี่ยวกับอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา และวิธีแกไข 
8. ออกกําลังกายเปนกลุมหรือมีเพื่อนรวมออกกําลังกาย 

      สําหรับผูปวยเบาหวาน กอนวางแผนออกกําลังกายอยางตอเนื่องควรปรึกษาแพทยที่
ทําการรักษา เพราะถึงแมการออกกําลังกายจะมีผลดีตอสุขภาพและสภาพจิตใจดังกลาวแลวก็ตาม  
แตผูปวยบางคนอาจมีความผิดปกติที่ทําใหไมสามารถออกกําลังกายไดเชน ผูที่ยังควบคุมเบาหวาน
ไดไมดี ผูปวยที่มีอาการเทาชาจากปลายประสาทเสื่อม   ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายประเภท
ออกแรงกระแทก  (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2545: 93; LeMone & Burke, 2000: 448) และควร
ระมัดระวังในผูปวยมีอายุมากกวา 35 ป ในเบาหวานชนิดที่สองที่เปนมานานกวา 10 ป และชนิดที่
หนึ่งที่เปนมานานกวา 15 ป ผูที่มีอาการแสดงเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะแทรกซอนทางตา 
มีไขขาวในปสสาวะ  มีปญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ 
(ADA,2002: S64) ดังนั้นการเลือกวิธีออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน นอกจากจะพจิารณาให
เหมาะสมกับอายุ และความสะดวกในการปฏิบัติของผูปวยแลวจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับ
สภาวะของโรคดวย 

      การประเมินการออกกําลังกาย 
             การออกกําลังกายสามารถประเมิน 2 วิธีคือ 1) การประเมินจากพลังงานที่ใชใน
การออกกําลังกาย (energy expenditure)  ซึ่งสามารถประเมินไดจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
และ 2) การประเมินจากสมรรถภาพทางกาย (physical fitness)  

  1.   การประเมินจากพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย Washburn & Montoye 
(1986) เสนอวา การประเมินการออกกําลังกายควรพิจารณาจากกิจกรรมทางกายซึ่งไดแก การ
กระทําของบุคคลโดยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินกิจกรรมทางกาย โดยใหคิดยอนหลังที่ผานมาใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห หรือระยะยาว 1 ป สําหรับกิจกรรมที่ใชในการประเมินประกอบดวยกิจกรรม
หลัก 2 อยางคือ กิจกรรมที่ทําในการประกอบอาชีพ(occupational activity) และกิจกรรมที่ทําใน
ชวงเวลาวาง (leisure time activity) โดยจะทําการแยกประเมินหรือประเมนิรวมกันก็ได การที่จะ
เลือกใชวิธีการประเมินโดยวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสมและความสะดวกที่จะนําไปใชกับ
บุคคลในแตละกลุม  

   2.  การประเมินจากสมรรถภาพทางกาย เปนการประเมินกิจกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งที่มีแบบแผน   มีการกําหนดชวงเวลาและความถี่ของการกระทํานั้นๆ  การประเมินสมรรถภาพ
กายตามแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 1992) ซึ่งประเมินใน 4 องคประกอบคือ  
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2.1) ความทนทานของปอดและหัวใจ (cardiorespiratory endurance) 
โดยใชการเดิน (Rockport one Mile Walking Test) เพื่อประเมินอัตราการเตนของหัวใจโดยการ
เดินเปนระยะทาง 1 ไมล หรือ1.6 กิโลเมตร  

2.2) การวัดความเขมแข็งและความทนทานของกลามเนื้อ (muscular 
strength and endueance) โดยใชวิธีการดันพื้น (push- up test) ทําจนรูสึกเหนื่อยและตองการ
พัก ประเมินโดยนับจํานวนครั้งที่ทําได นํามาเทียบกับตารางโดยแบงตามเพศ ชวงอายุ  

2.3) ความยืดหยุน (flexibility) คือการประเมินความยืดหยุนและความ
ออนตัวของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ของรางกาย  

2.4)  องคประกอบทางกาย (body composition) หรือสัดสวนของรางกาย
คือการประเมินเปอรเซนตของไขมันในรางกาย โดยใชวิธีการวัดดัชนีมวลกาย (body mass index: 
BMI) 

      สําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยประเมินจากพลังงานที่ใชในการออกกาํลังกาย ที่
เปนกิจกรรมทีท่ําในชวงเวลาวาง (leisure time activity) โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติตนใน
ชวีิตประจําวนัดานการออกกาํลงักาย         ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวย 
เบาหวาน ดานการออกกาํลงักาย ที่พฒันาโดย ทววีรรณกิง่โคกกรวด (2540) ขอคําถามจํานวน 4 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัคะแนนมากหมายถงึ    การออกกําลงักายที่
ถูกตองเหมาะสม 

 
             การออกกําลังกายกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
             ตามแนวคิดของ Dever (1991) กลาววา แบบแผนในการดําเนินชีวิตของบุคคล 

เชน การใชเวลาวางใหเปนประโยชน ไดแก การออกกําลังกาย การสันทนาการ มีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลังกายสงผลตอระบบตางๆ 
ในรางกาย ชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง อารมณแจมใส เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน (ชุมพล ผลประมูล, 
2540: 11; บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2545: 92-97) สําหรับผูปวยเบาหวานการออกกําลังกายชวยใน
การเผาผลาญน้ําตาลและเพิ่มความไวในการใชอินสุลินของกลามเนื้อ เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ของหัวใจ ปอดและหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อมีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้น น้ําหนักตัวลดลง  
ซึ่งทําใหควบคุมเบาหวานไดงาย ลดไขมันในเลือดและเพิ่ม HDL ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตางๆ ตลอดจนเปนการสงเสริมและ
พัฒนาสุขภาพใหสมบูรณ (บุญทิพย สิริธรังสี, 2539: 60; LeMone & Burke, 2000: 448; ฉกาจ 
ผองอักษร, 2546: 2) สอดคลองกับการศึกษาของ ระวีวรรณ แสงสําราญ (2543: 36)    ที่พบวา 
การออกกาํลังกายมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
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             การออกกําลังกายกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
             การออกกําลังกาย  ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  โดยมีการเพิ่มอัตราการใช

กลูโคสที่อวัยวะสวนปลายสูงกวาการผลิตกลูโคสที่ตับ นอกจากนี้ยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตอ
อินสุลินมากขึ้น ชวยนํากลูโคสเขาเซลลสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง(บุญสง องคพิพัฒนกุล, 
2545: 93; เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542: 52; ADA, 2002: S55, 64; LeMone & Burke, 2000: 448) 
สอดคลองกับการศึกษาของ อุระณี รัตนพิทักษ และคณะ (2536) และADA. (2000: S66)  ที่พบวา  
การออกกําลังกายโดยวิธีแอโรบิค  สัปดาหละ 3 ครั้งติดตอกันเปนเวลา 16 สัปดาหทําใหระดับ 
HbA1c  ลดลง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Pairum Tansakul (2000) และOnuma Keawkerd. 
(2002: 64) ที่พบวา  การออกกําลังกายไมมีความสัมพันธกับระดับ  HbA1c  ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง 

  
      การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน 
      การควบคุมอาหาร ตามแนวคิดของ Dever (1991)กลาววา แบบแผนในการดําเนิน

ชีวิตของบุคคล เชน แบบแผนการบริโภคมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล สําหรับผูปวยเบาหวาน
การควบคุมอาหารนับวาเปนสิ่งจําเปน กลาวคือการควบคุมอาหารเปนขั้นตอนแรกในการควบคุม
โรคเบาหวานรวมกับการออกกําลังกาย        และถึงแมวาจะไดรับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดแลวก็ตาม การควบคุมอาหารก็ยังเปนสิ่งจําเปน ไดมีผูใหความหมาย   การควบคุมอาหาร
ในผูปวยเบาหวานไวคลายคลึงกัน ดังนี้ 

             วลัย อินทรัมพรรย  (2540: 5) ไดความหมายการควบคุมอาหารวา เปนการปรับ
พฤติกรรมการรับประทาน มิใชการอดหรืองดอาหารทั้งหมด แตเปนวิธีการเลือกรับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกับอาการของโรคที่เปนอยู โดยเรียนรูปริมาณหรือจํานวนอาหารที่รับประทาน วา
สามารถรับประทานไดมากนอยเทาไร อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  และมีอาหารชนิดใดที่ทดแทนกันได 
โดยจะไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง สวนศัลยา คงสมบรูณเวช. (2545: 131) กลาววาการควบคุม
อาหารในผูปวยเบาหวาน หมายถึง การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่
เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวนอยางสมดุล 
สําหรับวิทยา ศรีดามา (2540: 452-453) กลาววา การควบคุมอาหาร เปนการคํานวณปริมาณ
อาหารตอวันโดยพิจารณาจากกจิวัตรประจําวัน และน้ําหนักตัวของผูปวยเบาหวาน โดยแบงอาหาร
ออกเปน 3 ประเภทคือ ประเภทหามรับประทาน ประเภทรับประทานไดไมจํากัด และประเภท
รับประทานไดแตเลือกชนิด  

             ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหคําจํากัดความของการควบคุมอาหารวา หมายถึง 
วิธีปฏิบัติที่ถูกตองของผูปวยในเรื่องเกี่ยวกับการเลือกประเภท ชนิดและกําหนดปริมาณของอาหาร
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ที่ รับประทานในแตละวัน  ที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  เพื่อใหรางกายไดรับ
สารอาหารอยางครบถวนสมดุล  โดยพิจารณาจากความถูกตองในการเลือกประเภทอาหาร  ในรอบ 
3 เดือนที่ผานมา  

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองมักจะอวนหรือมีน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนักโดยลด
อาหารใหนอยลงโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน และเลือกรับประทานอาหารอยางถูกหลัก
โภชนาการ ควบคูกับการออกกําลังกายจะชวยใหควบคุมเบาหวานได ปริมาณอาหารที่รับประทาน
ในแตละวันจะแตกตางกันในแตละคน ทั้งนี้ ข้ึนกับเพศ อายุ น้ําหนัก และกิจกรรมของแตละบุคคล
(ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2545: 140-141) ในภาวะปกติผูปวยเบาหวานควรไดรับอาหารประมาณ 30 
กิโลแคลอรี่ ตอน้ําหนักตัวมาตรฐานที่ควรจะเปน 1 กิโลกรมั ถาผูปวยตองใชแรงงานมากจํานวน
แคลอรี่ก็ควรเพิ่มมากขึ้น  คนที่อวนมากก็ควรลดจํานวนแคลอรี่ลงเพื่อลดน้ําหนัก   และอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลไมเกิน 300มิลลิกรัม/วัน ผูปวยที่มีอายุนอยควรไดรับแคลอรี่เพียงพอ  เพื่อใหรางกาย
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามปกติ  สัดสวนของประเภทอาหารที่เหมาะสมเมื่อพิจารณาตาม
จํานวนแคลอรี่ควรไดรับ  คารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 โปรตีนรอยละ 15-20 และไขมันไมเกินรอยละ 30 
โดยเปนไขมันชนิดอิ่มตัวต่ํากวารอยละ 10  (ADA, 2002: S50-S60) 

 คารโบไฮเดรต เปนอาหารประเภทแปงและน้ําตาล ผูปวยเบาหวานควรไดรับ
คารโบไฮเดรตชนิดที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยางชาๆ เชนอาหารประเภทแปงที่มีเสนใย
อาหาร  ไดแก  ขาว  เผือก  มัน  ขาวโพด  และผลิตภัณฑจากแปง  ใยอาหารจะชวยชะลอการยอย
และการดูดซึมอาหารจากลําไส  และชวยลดน้ําตาลและไขมันในเลือดได ทําใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น        สวนคารโบไฮเดรตประเภทที่ไมมีเสนใยอาหาร    ไดแก    น้ําตาล  
น้ําหวาน  น้ําอัดลม  และเครื่องดื่มตางๆที่ผสมน้ําตาล  ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเพราะจะทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (วัลลา  ตันตโยทัย  และอดิสัย  สงดี, 2540: 257; ศัลยา 
คงสมบูรณเวช, 2545: 134 -135) 

โปรตีน เปนสารอาหารที่มีประโยชนสําหรับเสริมสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ
ของรางกาย   โปรตีนจากสัตวไดแกเนื้อสัตวตางๆ นม ไข สวนโปรตีนจากพืชไดแก ถั่วเมล็ดแหง
ชนิดตางๆและพืชบางชนิด อาหารประเภทเนื้อสัตวควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด และควร
รับประทานโปรตีนใหเหมาะสมกับภาวะของโรค กลาวคือในภาวะที่รายกายเสียโปรตีนมาก เชน 
ภาวะเจ็บปวย หรือเมื่อไตเสื่อมหนาที่มีการรั่วของโปรตีนออกมาทางปสสาวะ ผูปวยควรไดรับ
โปรตีนเพิ่มข้ึน แตเมื่อไตวายและมีการคั่งของของเสียในกระแสเลือดควรจํากัดชนิด และจํานวน
ของสารอาหารโปรตีน (วัลลา  ตันตโยทัย  และอดิสัย  สงดี, 2450: 257) 

ไขมัน  เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายมากกวาอาหารประเภทอื่นๆ ไขมัน
แบงเปน 3 ชนิดคือ กรดไขมันอิ่มตัว(saturated fatty acid) กรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง
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(polymonosaturated fatty acid) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว(monosaturated  fatty 
acid) ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงกรดไขมันอิ่มตัวเนื่องจากมีผลในการเพิ่มคลอเลสเตอรอลใน
รางกาย  กรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิดจะชวยลดคลอเลสเตอรอล  แตกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนง
เดียวจะดีกวาตรงที่ไมทําให HDLคลอเลสเตอรอลลดลง การรับประทานอาหารไขมันจําเปนจะตอง
จํากัดปริมาณ  เพราะถารับประทานมากเกินไปจะทําใหอวนและไขมันในเลือดสูง  ผูปวยเบาหวาน
ควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว  แตใชน้ํามันจากพืชแทน (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2545: 137) 

อาหารประเภทผัก สามารถรับประทานไดโดยไมจํากัดจํานวน แตผลไมสามารถ
เลือกชนิดที่มีรสไมหวานจัด สวนแอลกอฮอลควรจํากัดปริมาณที่ดื่มดังนี้คือ เบียรดื่มได 360 
มิลลิลิตร ไวน 120 มิลลิลิตร เหลา 45 มิลลิลิตร โดยดื่มไดวันละ 2 คร้ังในเพศชาย สําหรับเพศหญิง
ดื่มไดเพียงวันละคร้ัง และควรดื่มพรอมอาหารเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา (ADA, 
2002: S55) 

             หลักในการเลือกรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน คือการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตองทั้งชนิด และปริมาณอยางสม่ําเสมอ ผูปวยเบาหวานควรประทานอาหารที่หลากหลาย 
และมีความสมดุลของอาหาร รับประทานใหเปนเวลาวันละ3 มื้อ งดรับประทานอาหารจุบจิบ ไมควร
รับประทานอาหารเฉพาะเวลาที่หิว เพราะจะทําใหรับประทานอาหารมากกวาที่ควร หลีกเลี่ยงอาหารที่
มีรสหวาน และอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาล รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มเีสนใย
อาหารเพิ่มข้ึน และรับประทานอาหารที่มีไขมันใหนอยลง และกะปริมาณอาหารในแตละวันใหเทาๆ 
กันจะทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดและมีสุขภาพที่ดี (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย 
สงดี, 2543: 258; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2545: 137.)  

 
      การประเมินการควบคุมอาหาร      
      การประเมินการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานสามารถประเมินได 3 วิธี คือ 1)ใช

แบบสอบถามการรําลึกยอนหลัง 2) การวิเคราะหสารเคมีในรางกาย ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับ HbA1c โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด เปนตน และ3) การวัดสวนตางๆ ของรางกาย เชน 
การชั่งน้ําหนัก มวลกลามเนื้อ และไขมันสะสม เปนตน (วีนัส ลีฬหกุล, 2545: 305-310) 

      สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดาน การ
ควบคุมอาหาร โดยใหผูปวยรําลึกยอนหลังใน 3 เดือนที่ผานมา ซึ่งดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ดานอาหาร ที่พัฒนาโดย ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540)  ขอคําถาม
จํานวน 5 ขอ     ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คะแนนมาก      หมายถึง 
การควบคุมอาหารที่ถูกตองเหมาะสม 
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 การควบคุมอาหารกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
             การรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนบําบัด เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญตอสุขภาพ

ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และการทําหนาที่ทางสังคมของบุคคล (วิชัย  ตันไพจิตร, 2543: 33) 
ทางดานรางกายทําใหมีโครงสรางของรางกายที่แข็งแรง รูปรางสมสวน ผิวพรรณแจมใส  กลามเนื้อ
แข็งแรงสมบูรณ  มีความตานทานโรค ทางดานจิตใจและสังคม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม
และเพียงพอกับความตองการของรางกายจะทําใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ  กระตือรือรน  
สดชื่น  แจมใส  มีสมาธิ สงผลใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (จินดา บุญชวยเกื้อ, 2543: 77) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ระวีวรรณ แสงสําราญ (2543: 36) ที่พบวา การรับประทานอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  

 
           การควบคุมอาหารกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
             การควบคุมอาหาร  ทําใหผูปวยเบาหวานไดรับสารอาหารที่เหมาะสมกับความ

ตองการของรางกาย  ทําใหผูปวยมีรูปรางสมสวนไมอวน  เนื่องจากความอวนเปนอุปสรรคในการ
ควบคุมเบาหวาน   กลาวคือ  ความอวนทําใหทําใหอินสุลินรีเซปเตอรในเนื้อเยื่อตางๆ นอยลง   การ
ออกฤทธิ์ของอินสุลินในกระบวนการเผาผลาญน้ําตาลในระดับเซลลจึงผิดปกติ       ทําใหระดับ 
นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น  (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2540: 255-256) การควบคุมอาหารที่ดี
จะทําใหน้ําหนักตัวลดลง      ทําใหอินสุลินทํางานไดดีข้ึนระดับน้ําตาลในเลือดจึงลดลง    (ศัลยา 
คงสมบูรณเวช, 2545: 132) แตจากการศึกษาของ Pairum Tansakul (2000) และOnuma Keawkerd 
(2002) พบวา  การควบคุมอาหารไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง 
 

      การรับประทานยาในผูปวยเบาหวาน       
      การรับประทานยา ตามแนวคิดของ Dever (1991)กลาววา แบบแผนในการดําเนิน

ชีวิตของบุคคล ไดแก แบบแผนการบริโภค เชนการใชยา มีอิทธิผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  การควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนักรวมทั้งการออกกําลังกายจะ
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได  ทําใหผูปวยบางคนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ใกลเคียงคนปกติโดยไมตองใชยารับประทาน  แตถาหากควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไม
ไดผลก็จําเปนตองใชยารับประทานเขาชวย ดังนั้นสิ่งที่ผูปวยควรทราบเพื่อที่จะชวยใหเกิดความ
ตระหนักในการรับประทายยาไดแก การรับประทานยาที่ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลาและสม่ําเสมอ  
ฤทธิ์ของยาตอการรักษา และทราบถึงอาการขางเคียงของยาที่ใชอยู 
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      ยาชนิดเม็ดรักษาเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท (อภัสนี บุญญาวรกุล, 2545: 58-63;  
วิทยา ศรีดามา, 2545: 68-73) 

1. ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonyureas) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์กระตุนตับออนใหหลั่งอินสุลิน
และชวยใหรางกายตอบสนองตออินสุลินดีข้ึน  ยากลุมนี้ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที ไดแก 
กลิบิไซน (glipizide) หรือ มินิเดียบ (miniddiab)  และไดอะไมครอน (diamicron) เปนตน 

2. ไบกัวไนด (biguanides) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับและชะลอ
การดูดซึมของกลูโคสที่ระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้นในกลามเนื้อ   
ยากลุมนี้ควรรับประทานหลังอาหารทันที   เพื่อลดอาการแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร ไดแก 
เม็ทฟอรมีน (metformin) 

3. อัลฟากลูโคส อินฮิบิเตอร (alpha-glucosidase inhibitor) ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซด
ที่ยอยแปงทําใหการยอยและการดูดซึมชาลง ดังนั้นจึงควรรับประทานโดยเคี้ยวพรอมกับอาหารคํา
แรก ไดแก อะคารโบส (acarbose) หรือ กลูโคเบ (glucobay) และโวกลิโบส (volglibose)  หรือเบ
เซน (basen) เปนตน 

4. ไทอะโซลิดินไดโอน (thiazolidinediones) ออกฤทธิ์ลดภาวะดื้อตออินสุลิน โดย
ชวยใหเซลลบริเวณเนื้อเยื่อปลายทางตอบสนองตออินสุลินดีข้ึน       ชวยลดการหลั่งน้ําตาลกลูโคส 
จากตับ และประสิทธิภาพของน้ําตาลกลูโคสในกลามเนื้อ ไดแก โทรกลิทาโซน (trogitazone)  หรือ
นอสคอล(noscal) 

       การปฏิบัติในการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(ยุพิน เบ็ญจสุรัตน
วงศ 2546: 26 -17 ) 

         1.    ไมควรใชยารวมกับผูอ่ืนหรือแบงปนใหผูอ่ืนใช 
            2.   ควรเรียนรูชื่อยา ขนาดยา และวิธีการใชยา ผูปวยอาจใชยาวันละครั้งหรือ 3 

ครั้งตอวัน ความถี่ของการใชยาขึ้นอยูกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ และปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย 
         3.  ควรใชยาในเวลาเดียวกันทุกวัน เชนกลุมซัลโฟนิลยูเรียควรรบัประทานกอน

อาหาร 30 นาที ยาเม็ทฟอรมีน ควรใชหลังอาหารเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน อะคารโบสควร
เคี้ยวพรอมรับประทานอาหาร ไมควรใชถาลืมหรืองดอาหารมื้อนั้น 

            4.    ถาลืมรับประทานยา ซัลโฟนิลยูเรีย กอนอาหารมื้อเชาใหรับประทานทันทีที่
นึกได 

            5.   ถาใชยาวันละครั้งและลืมรับประทานยา 1 วัน ไมควรรับประทานยาชดเชยเปน 
2 เม็ดในวันถัดไป 

            6.     ถาใชยา วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น และลืมรับประทานยามื้อเชาไมควบรวบยา 2 
มื้อในมื้อเย็น 
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            7.  เก็บยาไวในอุณหภูมิหอง ไมตองแชเย็น ไมใชยาที่หมดอายุ สังเกตสีของยาที่
เปลี่ยนไปไมควรใช 

            8. เก็บยาติดตัวไวเมื่อเดินทางไมควรใสกระเปาเสื้อผา และควรเตรียมยาใหเกิน
ขนาดที่จะใชเล็กนอย 

            9.   ควรมีใบรับรองแพทยเกี่ยวกับยาที่ใชในกรณีเดินทางไปตางประเทศ 
            10. แมจะเจ็บปวยและรับประทานอาหารไมไดควรใชยาตอไปไมควรขาดยา และ

ควรปรึกษาแพทย 
11.  ไมควรใชยาเม็ดในหญิงมีครรภ หรือระยะใหนมบุตร 
12.  กอนรับประทานยาสมุนไพรควรปรึกษาแพทย หรือแจงใหแพทยทราบทุกครั้ง 

(ดุษฎี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533; สุรี จันทรโมลี, 2535   อางใน หนึ่งฤทัย แกน
จันทร, 2540: 25-26) 

13.  ทุกครั้งที่ไดยาไมเหมือนเดิม เชนขนาด สี หรือจํานวนเปลี่ยนไป โดยแพทย
ไมไดบอก    ใหกลับไปถามแพทยทุกครั้งเพื่อใหแนใจวาไดยาที่ถูกตองตามแผนการรักษา (ดุษฎี 
สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533 ;  สุรี จันทรโมลี, 2535 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 
2540: 25-26) 

14. ไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง       เพราะขนาดยาที่เพิ่มข้ึนอาจทําใหระดับ
น้ําตาลต่ําอยางรวดเร็ว (ดุษฎี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533; สุรี จันทรโมลี, 2535 
อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 25-26)  

15. ปรึกษาแพทยโดยไมตองรอวันนัด     ถาพบความผิดปกติภายหลังรับประทาน
ยาบอยๆ เชน คลื่นไส อาเจียน เปนตน (ดุษฎี สุนทรปรียาศรี, 2531; สุนทร ตัณฑนันท, 2533 ; สุรี 
จันทรโมลี, 2535 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 25-26) 
 

      อาการขางเคียงของยาชนิดรับประทาน 
      อาการขางเคียงของยากลุมซัลโฟนิลยูเรียพบพบไดไมบอยนักและมี 2 แบบคือ (ทวี 

อนันตกุลนธี, 2545: 121) 
1. อาการแพ (hypersensitivity reactions) จะเกิดใน 2-6 สัปดาหหลังเริ่ม

ใหยา โดยจะเปนผื่นแดงคันรูปแบบตางๆบางรายอาจมีตับอักเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาวลดต่ําลงแต
พบนอยมาก 

2. อาการไมเฉพาะเจาะจง (nonspecific reactions) ไดแก อาการ คลื่นไส 
ทองอืด ปวดศรีษะ ชาตามแขนขา อาการเหลานี้จะเปนไมรุนแรงและเปนอยูไมนาน 
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 ยากลุมไบกัวไนดอาการขางเคียงที่พบไดบอยแตไมรุนแรงมากนัก เปนอาการเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน เปนตน 

ยาแอลฟากลูโคซิเดสมีอาการขางเคียงคือ ทองอืด ซึ่งเปนผลมาจากการหมักหมมของ
คารโบไฮเดรตที่ไมถูกยอย แตแบคทีเรียในลําไสเล็กยอยแทน ทําใหเกิดแกสข้ึนในทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้อาการขางเคียงอื่นที่พบบอยคือ ทองเดิน ถายเหลว เรอ คลื่นไส อาเจียน แตอาการ
เหลานี้จะลดนอยลงเมื่อรับประทานยาตอไป 

      การประเมินการใชยา 
            ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดาน 

การรับประทานยา ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรับรูของผูปวยเบาหวาน ดานยาที่พัฒนาโดย 
ทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด(2540) ขอคําถามจํานวน 5 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง การใชยาที่ถูกตองเหมาะสม 
 

           การรับประทานยากับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
             การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  ในขนาดที่เหมาะสมตามแผนการ

รักษาอยางตอเนื่อง    จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงปกติได  ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนได (วิทยา ศรีดามา, 2545: 255;  วีรพันธ โขวิฑูรกจิ, 2545: 115;  เทพ หิมะ
ทองคํา และคณะ, 2545: 22)        การไมมีภาวะแทรกซอนนั่นยอมหมายถึงภาวะสุขภาพของ 
ผูปวยเบาหวานยอมดีดวย 
 

             การรับประทานยากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
             การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  ชวยใหตับออนหลั่งอินสุลินออกมา

มากขึ้น  เพิ่มประสิทธิภาพของอินสุลิน  ลดและระงับการสรางน้ําตาลจากตับ  เพิ่มการใชน้ําตาล
กลูโคสที่กลามเนื้อ  ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส  กระตุนเซลลใหมีความไวรับอินสุลิน  ซึ่งสงผล
ใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูภาวะปกติ (ทวี อนันตกุลนที, 2545: 116-120) จากการศึกษาของ 
Onuma Keawkerd.(2002) พบวา  การรับประทานยาตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับระดับ
น้ําตาลในเลือด  คือผูปวยที่ไมเพิ่มหรือลดยาเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปน 2.91 
เทาของผูปวยที่เพิ่มหรือลดยาเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI=1.02-13.18,p=0.042) 
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การเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 

แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ (Health care access) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุม
ในดาน ความพอเพียง(availability) ความสะดวกในการใชแหลงบริการ และการใชบริการสุขภาพ 
ตามปจจัยดานการดูแลสุขภาพที่ Clark(1996) เสนอไว การเขาถึงบริการสุขภาพเปนที่ยอมรับวา
เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ ในการกําหนดภาวะสุขภาพของบุคคล  (Gray, 1998; Gulzar, 1999,  
cited in Rache & Vollman, 2002: 77)    กลาวคือการเขาถึงบริการสุขภาพจะเปนตัวกําหนด การ
อยูรอด (survival) และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล  (Rache & Vollman, 2002: 78)   

  แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพเริ่มข้ึนในป 1970 และพัฒนามาอยางตอเนื่องจนมีความ
ชัดเจนขึ้น(articulated) โดยพบวา มีการกลาวถึงการเขาถึงบริการในงานดานสาธารสุขหรืออนามัย
ชุมชน และในสาขาวิชาอื่นที่พบ ไดแก ดานภูมิศาสตร ดานสังคมศาสตร    และเริ่มเปนที่สนใจมาก
ข้ึนในงานการพยาบาล (Khan & Bhardwaj, 1994; Aday & Anderson, 1981; Penchansky & 
Thomas,1984; Joseph & Phillips, 1984; Mechanic; Stevens, 1992b cited in Rache & 
Vollman, 2002: 77-78)  Rache & Vollman (2002: 77-78) กลาววา พยาบาลเปนผูที่เหมาะสมที่
จะนําแนวคิดการเขาถึงบริการไปใชเนื่องจากพยาบาลคือผูที่เปนสื่อกลาง   และเปนผูนําในการทําวิจัย 
(research) ตลอดจนเปนผูที่สามารถนําเอาทฤษฎีการเขาถึงบริการไปใชประโยชนในการวาง
แผนการพยาบาล  เพื่อการพัฒนานโยบายและสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งผลลัพธของการ
เขาถึงบริการก็คือทําใหภาวะสุขภาพของผูรับบริการดีข้ึน 

      มีผูใหความหมายของการเขาถึงบริการไวอยางมากมาย ดังจะยกตัวอยางมาพอสังเขป  
องคการอนามัยโลก (1978 cited in Rache & Vollman, 2002: 80) กลาววา การเขาถึงบริการ
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญ เปนปจจัยหลักและเปนสิ่งแรกในการดูแลสุขภาพ โดยใหความหมายของการ
เขาถึงบริการวา    เปนภาระหนาที่ขององคกรที่ใหการดูแลสุขภาพจะตองจัดเตรียมการบริการสุขภาพ
ไวทุกชุมชน เพื่อที่จะไดเขาถึงบริการอยางตอเนื่อง  โดยคํานึงถึงในดานภูมิศาสตร การเงิน 
วัฒนธรรม การอํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการ   โดยเปนการดูแลในดานความเหมาะสม 
เพียงพอ และทําใหประชาชนพึงพอใจตลอดจนมีวิธีการที่จะใหประชาชนยอมรับ  Donabedian 
(1972 cited in Rache & Vollman, 2002: 78) กลาววา ความตองการในการเขาถึงบริการไมเพียง
แคความสะดวกของการใชบริการในครั้งแรก(initiation) เทานั้น แตตองพิจารณาความสะดวกและ
ความตอเนื่องในการใชบริการ ตลอดจนใหความสําคัญกับอุปสรรคในการเขาถึงบริการ เชนดาน
การเงิน จิตใจ ขอมูลขาวสาร สังคม การจัดองคกร สภาพทางภูมิศาสตร (spatial) และปจจัยดาน
เวลา เปนตน 
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      Machanic (1972 cited in Rache & Vollman, 2002: 80) กลาววา การเขาถึงบริการ
ทางสุขภาพคือ ความพอเพียงของบริการและแหลงประโยชนของระบบบริการสุขภาพ และตอง
พิจารณาถึงศักยภาพและความพยายามในการแสวงหาวิธีการรักษาของผูรับบริการรวมดวย ซึ่ง
ความพยายามของผูรับบริการขึ้นอยูกับ  เจตคติ ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม 
และการใหความหมายของความเจ็บปวยของแตละบุคคล สวน Vladeck (1981) ไดใหคํานิยาม
การเขาถึงบริการวา เปนความสัมพันธระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ ซึ่งผูใชบริการมีความ
ปรารถนา หรือความตองการบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน  โดยไมคํานึงถึงสถานภาพทางสังคม 
รายได ความสามารถในการจาย สวนจิรุตม ศรีรัตนบัลล และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543: 10) ไดให
ความหมายการเขาถึงบริการวา หมายถึง การที่ผูปวยเขาถึงบริการที่จําเปนไดตามขอบงชี้และใน
เวลาที่สมควร 

      วรัมพร จันทรังษี(2545: 8)กลาววา ปจจัยที่ทําใหการเขาถึงบริการดูแล (accessibility 
of care) ไดแก 1) สภาพทางภูมิศาสตร (geographical accessibility)ความสะดวกในการเดินทาง
ไปใชบริการ 2) หลักประกันดานสุขภาพ (financial accessibility) และ3) มีบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของประชาชน (service accessibility) 

      Penchansky & Thomas (1984 cite in Rache & Vollman, 2002: 78-79) ไดอธิบาย 
การเขาถึงบริการวา เปนแนวคิดที่แสดงถึงความพอดีระหวางผูรับบริการ และระบบการบริการ  โดย
ที่ไดใหความหมายไวเปนสวนๆ คือ 1) ความพอเพียง(availability)หมายถึง ความพอเพียงระหวาง
บริการที่มีอยูกับความตองการของผูรับบริการ 2) การเขาถึง (accessiblity) หมายถึง  ความสะดวก
ในการเขาถึงบริการโดยพิจารณาจาก ทําเลที่ตั่ง การคมนาคม  ระยะเวลาในการเดินทาง 3) ความ
สะดวก (accommodation) หมายถึง การอํานวยความสะดวกในดานการจัดการ  เชนระบบนัด  
เวลาในการเปดทําการ  วิธีการเขารับบริการ 4) ความสามารถ (affordbility)หมายถึง 
ความสามารถของผูรับบริการในการชําระคาบริการ และ5) การยอมรับ (acceptability) หมายถึง 
เจตคติของผูรับบริการเกี่ยวกับบุคลิก  และการปฏิบัติของผูใหบริการ 

      Parasuraman, Zeithal & Berry (1988: 41-50, 215 อางใน อนงค เอ้ือวัฒนา, 2542: 
35) ไดใหความหมายของการเขาถึงบริการวา  หมายถึง การที่ผูรับบริการเขาถึงบริการไดงายและ
ไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ          และใหแนวคิดวาการเขาถึงบริการวาประกอบดวย 
1) ผูรับบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวก         ระเบียบขั้นตอนไมควรมากมายซับซอนเกินไป 2) 
ผูรับบริการใชเวลาในการรอคอยนอย 3) เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ  4) 
อยูในสถานที่ที่ผูรับบริการติดตอไดสะดวก 
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      การใชบริการสุขภาพ (health service utilization) มีผูใหความหมายไว ดังนี้  
             ปนัดดา ปริยทฤฆ (2539: 35) ไดนําแนวคิดของ Clark (1992)มาใชในการสงเสริม

สุขภาพในระดับครอบครัว ไดใหความหมาย การใชบริการสุขภาพ        วาเปนการใชแหลงบริการ
สงเสริมสุขภาพ เชนสวนหยอม สถานที่ออกกําลังกาย ชมรมเพื่อการสันทนาการ รวมทั้งแหลง
บริการสุขภาพอื่นๆ  

กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย (2539: 5) ไดใหความหมาย  การใชบริการ
สุขภาพวา เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพื่อสนองตอบตอการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึ่ง
บุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการแสดงของความเจ็บปวย  

จินตนา สิริปูชกะ (2538: 5) ไดใหความหมาย การใชบริการทางการแพทยวา เปน
การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือรูวาตนเองเจ็บปวย ไดแก การไปรับการรักษา 
เชนที่สถานบริการของรัฐ สถานบริการของเอกชน การรักษาแผนโบราณ และการไมรับการรักษา 
เชน เพิกเฉย หรือปลอยใหหายเอง 

      ปจจัยที่กําหนดการใชบริการสุขภาพของบุคคล มีดังตอไปนี้ 
Anderson, Kravits and Anderson (1975 อางใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 

2539: 6)กลาววา การใชบริการสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย 3 อยางคือ 
1. ปจจัยโนมนําที่มีอยูกอน เปนปจจัยที่จะโนมนําบุคคลไปใชบริการสุขภาพ 

ไดแกปจจัยทางประชากรไดแกอายุ เพศ สถานภาพสมรส ปจจัยทางสังคม ไดแก การศึกษา อาชีพ 
ศาสนา และปจจัยดานความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก ความเชื่อวาการรักษาแผนปจจุบันสามารถ
รักษาความเจ็บปวยได 

2. ปจจัยสนับสนุน หมายถึงปจจัยที่ทําบุคคลสามารถใชบริการสุขภาพได  
เชน รายได การประกันสุขภาพ ที่อยูอาศัย การมีสถานบริการ และบุคลากรในชุมชน 

3. ปจจัยดานความจําเปน ประกอบดวยความจําเปน 2 อยางคือ ความจําเปน
ที่เกิดจากการรับรูของแตละบุคคล เชนการรับรูความเจ็บปวย และความรุนแรงของความเจบ็ปวย และ
ความจําเปนที่ไดรับการประเมินจากระบบบริการ เชนแพทยลงความเห็นวาตองรับการรักษาดวยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง 

      Hershy et al (1975 อางใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539: 7) ได
ออกแบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพวา เปนผลมาจากปจจัยทั้ง 2 ดาน คือดาน
ผูรับบริการและดานผูใหบริการ โดยความตองการเกิดจากพยาธิสภาพที่เกิดในรางกาย ซึ่งอาจอาศัย
ประสบการณจากอดีต ความจําเปนหรือความตองการในการรักษา  และถาหากมีอํานาจในการซือ้ก็
จะทําใหเกิดความตองการในการรักษา แลวสงผลใหเกิดการใชบริการ 
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      Aday and Anderson (1979 อางใน กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539: 6) 
กลาววา การใชบริการทางสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับ 2 ปจจัยคือ 1) ปจจัยสวนบุคคลและปจจัย
ทางโครงสราง อันไดแก ปจจัยทางประชากร ปจจัยทางสังคมและความเชื่อ และ2) ปจจัยหรือ
ลักษณะดานระบบบริการสุขภาพ เชนปริมาณของสถานบริการ การกระจายตัวของสถานบริการ
สถานที่ตั้ง หรือผูใหบริการเปนตน ซึ่งปจจัยดังกลาวทําใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการ 
(consumer satisfaction) ในแงความสะดวกสบาย การมีบริการที่ตองการ คาใชจาย ลักษณะของ
ผูใหบริการและคุณภาพของบริการ ซึ่งกอใหเกิดการเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพ 

      การใชบริการสุขภาพ     สําหรับผูปวยเบาหวานนั้นนับวามีความจําเปนอยางยิง่ 
เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังตองไดรับการดูแลสุขภาพรักษาอยางตอเนื่อง เพือ่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกต ิและหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆของรางกาย คือภาวะแทรกซอน ที่เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงเล็ก (microvascular) อันไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต ทางตาและระบบ
ประสาท และภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular) อัน
ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลาย (วีรพนัธ โขวิฑูรกิจ, 
2545:109)       ดังนัน้ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลและไขมัน 
ในเลือด และระดับความดนัโลหิต ทุก 3 เดือน ตรวจสุขภาพตาโดยละเอียดอยางนอยปละครั้ง หรือ
ถามีอาการผิดปกติทางสายตา เชน ตามัว  ควรปรึกษาจกัษุแพทยทันท ี  ควรไดรับการตรวจเลือด
ตรวจปสสาวะและตรวจปริมาณไขขาวหรือโปรตีนในปสสาวะเพื่อประเมินการทาํงานของไตอยาง
นอยปละครั้ง ตรวจสุขภาพชองปากและฟนทุก 6 เดือน เนื่องจากมกีารศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานมี
ความผิดปกตขิองเหงือกและฟนมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน (สาธิต วรรณแสง, 2544: 36; โสภณ นภา
ธร, 2545: 134; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2544: 52; ประศาสน ลกัษณะพุกก, 2545: 122)    
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานอาจมีอาการเจบ็ปวยที่รุนแรงกวาบุคคลทั่วไป และเกิดภาวะแทรกซอน
เฉียบพลนัไดดังนัน้ถามีอาการบงชีว้าเกดิอาการภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน หรือการติดเชื้อที่รุนแรง 
ควรรีบไปพบแพทย เชน ไขสงูเกนิ 390C ปวดทอง อาเจียน รับประทานอาหารไมได หายใจเร็ว มีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึ (วิทยา ศรีดามา, 2545: 277)   การปฏิบัติที่กลาวมาในขางตนจะเปน
การประเมนิผลการรักษา การควบคุมโรค และเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมสีุขภาพดีได 

      สําหรับรูปแบบบริการสุขภาพที่เอ้ือตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care service system) ซึ่งเปนหนวยบริการที่เปน
บริการดานแรก และเปนบริการขั้นพื้นฐานที่เปนจุดเชื่อมตอ (Bridging) ระหวางประชาชนกับระบบ
บริการสุขภาพ โดยเปนบริการสุขภาพที่อยูใกลบาน ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย 
เนื่องจากเปนหนวยบริการที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูรับบริการ จึงทําใหมีความเขาใจและรูจักกัน



     

 

47

ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหผูใหบริการสามารถคนหาสาเหตุ
ของปญหาที่แทจริงของผูรับบริการและนําไปวางแผนในการแกปญหา หรือการดูแลสุขภาพที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต(สุพัตรา ศรีวนิชชาการ, 2542: 21; สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และอุไร หัตถกิจ, 
2544: 3-4) ซึ่งการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care )หมายถึง การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ที่รัฐตองจัดใหประชาชนทุกคนทุกครอบครัวอยางเปนองครวมอยางตอเนื่องในทุกภาวะของสุขภาพ 
ตั้งแตมีสุขภาพดี มีภาวะเสี่ยง ภาวะเจ็บปวยและระยะสุดทายของชีวิต โดยครอบคลุมการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) และ
การฟนฟูสภาพ รวมถึงการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นๆ          และการสงตอผูปวยไปรบั
บริการอยางเหมาะสม    โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของประชาชน       ครอบครัวและชุมชน ใน
การดูแลตนเอง การใชภูมิปญญาทองถิ่น เทคโนโลยีที่เหมาะสม และการมีสวนรวมของชมุชน (สุนท
ราวดี เธียรพเิชฐ และอุไร หัตถกิจ, 2544: 3-4)  

      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการเขาถึงบริการของ Penchansky & 
Thomas.(1984) และการใชบริการสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรม และไดใหคําจํากัดความ 
การเขาถึงบริการสุขภาพวา  หมายถึง   ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพอเพียง ความสะดวกในการใช
แหลงบริการสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

      การประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ 
             ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยแบบสอบถาม

การเขาถึงบริการสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการเขาถึงบริการของ Clark (1996) และ 
Penchansky & Thomas (1984) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพิจารณาการเขาถึงบริการ
ใน 3  ดานคือ1) ความพอเพียง หมายถึง ความพอเพียงระหวางบริการที่มีอยูกับความตองการของ
ผูรับบริการ 2) ความสะดวกในการใชบริการ หมายถึง  ความงายในการเขาถึงบริการโดยพิจารณา
จาก  ทําเลที่ตั่ง  การคมนาคม  การอํานวยความสะดวกในดานการจัดการ  เชนระบบนัด  เวลาใน
การเปดทําการ  รวมถึงการยอมรับการปฏิบัติของผูใหบริการ  และ3) การใชบริการสุขภาพ หมายถึง 
การมาพบแพทยตามนัด การไดรับการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัตการเพื่อประเมิน
และควบคุมโรค และการเขารับบริการเมื่อมีอาการผิดปกติ 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

เปนที่ทราบกันดีอยูแลววาผูปวยเบาหวานจะตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 
ความพอเพียงของแหลงบริการ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ (easily  accessible) คุณภาพ
ของการบริการทางสุขภาพ ทําใหเกิดความเปนไปไดในการเขาถึงบริการรวมทั้งความพึงพอใจของ
ผูใชบริการ ซึ่งทําใหเกิดการเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพ และการเขาถึงบริการและการใช
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บริการสุขภาพก็เปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากหากมีแหลงบริการ
สุขภาพที่เพียงพอและมีคุณภาพดีก็จะชวยปองกันปญหาตางๆ ทางดานสุขภาพที่จะเกิดขึ้น และ
ชวยผอนคลายปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแลวใหลดความรุนแรงลง ทําใหบุคคลสามารถควบคุมโรคได 
(Clark,1996: 115; Getchell and other, 1987: 78 อางใน สุชาติ โสมประยูร, 2543:66-74; 
Rache & Vollman, 2002: 78) ดังนั้นการเขาถึงบริการสุขภาพนาจะสงผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากการเขาถึงบริการสุขภาพ ทําใหผูปวยไดรับการตรวจรางกาย และ
ไดรับคําแนะนําหรือไดความรูในการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ จากการศึกษาของ มยุรา นพพร
พันธ (2534) พบวา การเขาถึงบริการอนามัยของผูสูงอายุสงผลถึงภาวะสุขภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Harris (2001) พบวา  การเขาถึงบริการและการใชบริการทางสุขภาพในผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ  มีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ  อันไดแก  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ความดันโลหิต  ระดับไขมันในเลือดไขมัน  และไขขาวในปสสาวะ 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง การเขาถงึบริการสขุภาพจะทาํใหผูปวยเบาหวานไดรับการรกัษาอยาง

ตอเนื่อง เพราะในการมาพบแพทยของผูปวยเบาหวานทกุครั้ง ตองมกีารตรวจหาระดบัน้าํตาลในเลอืด 
และไดรับการปรับขนาดยาตามระดับน้าํตาลในเลือด ซึง่จะทาํใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
อยูในระดับปกติได  และจากการศึกษา Harris (2001) พบวา  การเขาถงึบริการและการใชบริการทาง
สุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดทีส่อง วยัผูใหญ  มีความสัมพนัธกับผลลัพธทางสุขภาพ อันไดแก ระดับ
น้ําตาลในเลอืด  ความดนัโลหิต  ระดับไขมนัในเลือดไขมนั  และไขขาวในปสสาวะ 
                                                                        
การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวาน 
 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนตัวแปรทางจิตสังคมซึ่งมีความสําคัญตอ
ภาวะสุขภาพของบุคคล ทั้งทางตรงและทางออม (Cohen & Wills, 1985: 310-357; Collaghan & 
Morrissey, 1993: 208) ซึ่งจากแนวคิดของ Dever (1991) กลาววา ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมใน
มิติทางจิตสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ การแลกเปลี่ยนทางสังคม  สงผลตอภาวะสขุภาพของ
บุคคล ผูวิจัยจึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมมาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ และจากการที่แนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมเปนที่สนใจของนักวิชาการอยางมากมาย จึงมีการใหความหมายการ
สนับสนุนทางสังคมไวหลากหลาย  ดังตอไปนี้ 

      Caplan (1976: 39-42 อางใน  สมทรง  รักษเผา  และสรงคกฎณ  ดวงคําสวัสด์ิ, 2540: 
43) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมคน  อาจ
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เปนดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณซึ่งเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ตองการ  
แตกตางจาก Cobb (1976) ไดใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมโดยเนนดานจิตใจวา  เปน
การติดตอส่ือสารและการใหขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีผูที่ใหความรัก   ดูแลเอาใจใส  เห็นคุณคา  
ไดรับการยกยองและเปนสวนหนึ่งของสังคม  สวน House (1981 cited  in  Thilden, 1985) กลาว
วา การสนับสนุนทางสังคมเปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งประกอบดวย ความรัก  ความ
ไววางใจ ความหวงใย การใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อเปรียบเทียบประเมินตนเองในสังคม  
การไดรับขอมูลขาวสารตลอดจนการชวยเหลือดานการเงิน  วัตถุสิ่งของ  แรงงาน  เวลา  และการ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม และ Schaefer; Coyne; & Lazarus (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และวัตถุสิ่งของหรือบริการ โดยที่
ผูรับจะไดรับประโยชนจากความชวยเหลือหรือการมีปฏิสัมพันธนั้น 
      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหคําจํากัดความ การสนับสนุนทางสังคมวา เปนการที่
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม  เพื่อตอบสนอง
ความตองการดานรางกาย อารมณ และสังคม  

      แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยปกติมีการจัดแบงแหลงของการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 2 แหลงใหญๆ  คือแหลงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว   ญาติพี่นองซึ่งมีความสําคัญตอการ
เจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยอยางยิ่ง   สวนแรงสนับสนุนจากแหลงทุติยภูมิ   ไดแก   ผูใหบริการทาง
สุขภาพ ไดแก  แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข  และบุคลากรอื่นๆ เชน  พระ ครู ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งมีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร และความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ 
(สมทรง  รักษเผา  และสรงคกฎณ  ดวงคําสวัสด์ิ, 2540: 43) 

      ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
       Cobb (1976 : 300 -301) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ 
1) การสนับสนุนดานอารมณ(emotional support) เปนการชวยเหลือที่ทําใหบุคคลรับรูวา ตนเอง
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจ ไดรับความสนิทสนม มีความผูกพันธรักใคร และไววางใจซึ่งกันและกัน   
2) การสนับสนุนทางดานการยอมรับและมีคุณคา(esteem support)เปนการชวยเหลือที่ทําให
บุคคลรับรูวา  ตนเองมีคุณคา  เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 3) การสนับสนุนการมีสวนรวมและเปน
สวนหนึ่งของสังคม (social  network support) เปนการชวยเหลือที่ทําใหบุคคลรับรูวา    ตนเอง
เปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม  และมีความผูกพันธซึ่งกันและกัน 

      Schaefer et al (1981 cited in Tilden, 1985)      ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ดานคือ 1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการไดรับการสนับสนุน
ที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกอบอุนใจและความรูสึกมั่นใจ 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
(information support) เปนการไดรับขอมูลที่ชวยใหบุคคลสามารนําไปใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้น  
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ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการประเมินการกระทําของบุคคล 3) การสนบัสนนุทางดาน
สิ่งของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ  ส่ิงของ  เงินทอง  แรงงาน  
หรือบริการ 

      House (1981  cited  in  Tilden, 1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 
ดานคือ 1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) หมายถึง การแสดงออกถึงความเชื่อ
และความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน ความรูสึกไววางใจ  การดูแลเอาใจใส
และหวงใยซึ่งกันและกัน 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การ
ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร  คําแนะนําและขอเสนอแนะตางๆ  เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติ  ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกไขปญหาที่เผชิญอยู 3) การสนับสนุนดานการประเมินคา 
(appraisal support) หมายถึง การไดรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเองโดย
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน ไดแก การเห็นพอง การยอมรับและการยกยองชมเชย  ทําใหเกิดความ
มั่นใจในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม   4) การสนบัสนุนดานทรัพยากร (instrumental 
support)หมายถึง  การไดรับความชวยเหลือโดยตรงในดานสิ่งของ   แรงงานและการบริการตางๆ 
รวมทั้งการสนับสนุนทางดานการเงิน 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม   
      เนื่องจากความหลากหลาย และความแตกตางกันของแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
จึงมีผูคิดแบบวัดหรือแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ซึ่งแบบสอบถามแตละชุดมี
ความแตกตางกันในดานมิติที่เปนองคประกอบยอย   การนําไปใชจึงตองพิจารณาตามความ
เหมาะสมของกลุมตัวอยางและแนวคิดที่ใชและตัวแปรที่ตองการวัด เชน Norbeck Social Support 
Questionaire (NSSQ) สรางตามแนวคิดของ Kahn เปนคําถามที่เกี่ยวกับการปรับตัว Social 
Support Questionaire (SSQ) ที่พัฒนาโดย Sarason  เปนคําถามที่เกี่ยวกับความสัมพันธสวน
บุคคล การปรับตัวหรอืการจัดการ  และSocial Support Questionaire ที่พัฒนาโดย Schaefer 
เปนคําถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางดานสิ่งของ อารมณ ขอมูลขาวสาร 

      ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประเมินการสนับสนุนทางสังคม      จากแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวาน ที่พัฒนาโดย อินทราพร พรมปราการ (2541) มีขอคําถาม
จํานวน 20 ขอ     สรางตามแนวคิดของ Cobb (1976)  รวมกับของ   Schaefer  et  al (1981) 
เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่เคยใชกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
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        การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
      การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งจําเปนพื้นฐานที่บุคคลควรไดรับ เนื่องจากการ

สนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มีผลตอสุขภาพ 
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่ตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง            ในดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี  เปนแรงจงูใจ
ใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบุคคลปรับตัวอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอภาวะสุขภาพ (Cohen and Wills, 1985: 310-359) มีรายงานการวิจัยบง
บอกถึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จาก
การศึกษาของ Berkman and Syme (1976: 186-204 อางใน สมทรง รักษเผา  และสรงคกฎณ  
ดวงคําสวัสด์ิ, 2540: 45) พบวา  ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยมีอัตราปวยและตายมากกวา
ผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5  เทา  สอดคลองกับการศึกษาของ Burger  (อางใน  
สมทรง  รักษเผา  และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสด์ิ, 2540: 45) ที่พบวา ผูปวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยสวนใหญ เปนผูที่ครอบครัวคอยใหการสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูปวยที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่ปฏิบัติตามคําแนะนําดีกวา หรือมากกวาผูที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมนอย  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ พรพิศ ชีวะคํานวณ (2536) ที่พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง(r= 
43, p<.001) สอดคลองกับอัปสร รังสิปราการ (2539) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001(r=.59) และ
สอดคลองกับการศึกษาของระวีวรรณ แสงสําราญ(2543: 36)ที่พบวา การชวยเหลือพึ่งพาระหวาง
กันมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (r=0.489) ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของ ขวัญสุภา วงศบา (2544) ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  ไมมีความสัมพันธ
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
      การสนับสนุนทางสังคมกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

      การสนับสนุนทางสังคม ชวยปกปองบุคคลจากความเครียด เพิ่มความผาสุกในการ
ตัดสินใจ ทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคง รูสึกชีวิตมีคุณคา  สงผลใหระบบตอมไรทอทํางานไดดีข้ึน  
และชวยใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยมากขึ้น Cobb (1976: 310) Griffith, Field & 
Lustmas (1990: 370-371)กลาววา การสนับสนุนทางสัมคมชวยใหผูที่เปนเบาหวานรับรูวามีแหลง
ประโยชนที่จะชวยใหตนจัดการกับส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดได สงผลตอการปรับตัวทางสรีร  และการ
สนับสนุนทางสังคมทําใหผูที่เปนเบาหวานสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเครงครัด  ซึ่ง
สงผลใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดในที่สุด  จากการศึกษาของ Schaefer, McCaul & 
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Glasgow (1986: 179-185) พบวา ในครอบครัววัยรุนที่มีสัมพันธภาพไมดีจะมีระดับ HbA1Cที่สูง       
และในผูปวยวัยผูใหญพบวา การไมไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะปฏิบัติตามแผนการรักษา
ไมไดเต็มที่ และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ซึ่งแสดงใหเห็นวาการไดรับการสนับสนุนจาก
สังคมทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิศ ชีวะ
คํานวณ  (2535) ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือด(r 
= -016, p<.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตกตางจากการศึกษาของ Griffith, Field & Lustmas 
(1990) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบวา ผูที่มี
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมที่สูงมีคาเฉลี่ยระดับ HbA1Cรอยละ10.21 และผูที่มีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมที่ต่ํามีคาเฉลี่ยระดับ HbA1Cรอยละ10.84 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Onuma Keawkerd (2002) ที่พบวา  การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับ HbA1C

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
      จะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรง และทางออมตอการควบคุมโรค

และภาวะสุขภาพดานการรับรูและภาวะสุขภาพดานระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb  (1976 ) 
รวมกับของ  Schaefer  et  al (1981) เพื่อใหเกิดความครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม 
ของผูปวยเบาหวาน และเปนแนวคิดที่ไมเคยนํามาศึกษาในผูปวยกลุมนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจาํวนั 
- การออกกาํลงักาย 
- การควบคุมอาหาร 
- การรับประทานยา 
 
การเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
- ความพอเพยีง 
- ความสะดวกในการใช  
   บริการ 
- การใชบริการสุขภาพ 

 การสนบัสนนุทางสังคม 
- ดานอารมณ 
- ดานการไดรับการยอมรับ    
   และเหน็คุณคา 
- ดานการมีสวนรวม    
และเปนสวนหนึ่งของ       
สังคม 

- ดานการเงนิ สิ่งของ  
   แรงงาน และบริการ 
- ดานขอมูลขาวสาร 

ภาวะสุขภาพ 
 -  ดานอาการแสดงทางกาย 
 -  ดานจิตใจหรือเจตคตเิกีย่วกับโรค 
 -  ดานบทบาทหนาทีท่างสงัคม 
 -  ดานความผาสุกในชวีิต 

      ดัชนีมวลกาย 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) 
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บทที่ 3 
 

     วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบการวิจัยแบบพรรณนา  (Descriptive  Research)  ที่มุงศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  ดัชนีมวลกาย   การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน   การเขาถึงบริการสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  
ซึ่งมีวิธีการดาํเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร   
      ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ      ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ มีอายุระหวาง  20-59 ป  ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย 
โดยไดกําหนดคุณสมบัติกลุมประชากรไว ดังนี้   ไมเปนโรคเลือด โรคตับ โรคไต หรือมีภาวะซีด ถา
เปนเพศหญิงตองไมตั้งครรภ เนื่องจากจะทําใหระดับ HbA1cคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

กลุมตัวอยาง 
      ผูที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หองตรวจโรคอายุรกรรม และคลินิกเฉพาะ

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงไดมาโดย
วิธีการจับฉลาก 

การเลือกกลุมตัวอยางมีวิธีดําเนินการดังนี้   
1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร 10K+50 ของ Thorndike 

(1978: 184) โดยที่ K  คือจํานวนตัวแปรในการศึกษา ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 
10X6+50 ไดเทากับ  110  ราย   

2. การเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกรายชื่อจากรายงาน
ประวัติผูปวยที่นัดตรวจ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี
และยินดีเขารวมในการวิจัย  
 
 
 

catty
Text Box
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม   ทั้งหมด  5  สวน และ
เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

      สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระยะเวลา
ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน สถานภาพสมรส น้ําหนัก สวนสูง   และระดับน้ําตาล
ในเลือด( HbA1C )   

     สวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ที่พัฒนาโดยทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด (2540) ตามแนวคิด
เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (1995)   และแนวคิดการดูแลตนเองของ ชวลี 
โฆษิตภิวัธน (2534)ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก อาหาร ยา การออกกําลังกาย การประเมินและแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา    และการดูแลเทา     ขอคําถามจํานวน 22 ขอ      ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .73 โดยที่ผูวิจัยนํามาดัดแปลงใช
เพียง 3 ดานคือ 

1.  ดานการออกกําลังกาย จํานวน 4 ขอ  ไดแกขอ    1 -4      
2.  ดานการควบคมุอาหาร จํานวน 5 ขอ  ไดแกขอ    5 -9   
3.  ดานการรับประทานยา จํานวน 5 ขอ  ไดแกขอ   10 -14   

    โดยมีขอความทางบวก จํานวน 8 ขอ ไดแกขอ 2 3 4 5 6 7 8 11 และขอความทางลบ 
จํานวน 6 ขอ ไดแก 1 9 10 12 13 14   

    ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก  
    ปฏิบัติประจํา       หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 
    ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง   ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆครั้ง 

         ไมเคยปฏิบัติ       หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 
       เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันมีเกณฑการ

เลือกตอบและใหคะแนนตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 

 ปฏิบัติเปนประจํา  ให 3  คะแนน ปฏิบัติเปนประจํา    ให        1  คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง      ให 2  คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  ให 2  คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัติ        ให      1  คะแนน          ไมเคยปฏิบัติ  ให 3  คะแนน 
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      เกณฑในการแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันเหมาะสม 
      การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    แบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน ได

ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80       ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดมีการ
ปรับปรุง ดัดแปลงและเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

ปรับปรุงสํานวนที่ใช จํานวน  5  ขอ 
เพิ่มเติมรายละเอียด จํานวน  4  ขอ 

      การหาความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out)    กับผูปวยเบาหวาน
วัยผูใหญโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน  แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช 
(Cronbach’ Alpha Coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .65 เม่ือนําแบบสอบถาม
ดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ จํานวน 110 คน คํานวณ คา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .65 

     สวนที่  3 แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีข้ันตอน
การสรางดงันี้ 

3.1 ศึกษาจากหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ  ที่เกี่ยวกบัการ
เขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 

3.2 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามการเขาถึงบริการตามแนวคิดของClark (1996) และ
Penchansky & Thomas (1984) และจาการทบทวนวรรณกรรม ที่ครอบคลุมประกอบ 3 ดานคือ
ดานความพอเพียง  ดานความสะดวกในการใชบริการ  และดานการใชบริการสุขภาพ                   
จํานวน   27 ขอ 

      ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก 
       เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของ

ทานทุกประการ        
       เปนจริงมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของ

ทานสวนมาก 
      เปนจริงนอย   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติของ

ทานบางสวน 
       ไมเปนจริง             หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นหรือการปฏิบัติ 

ของทานเลย   
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      เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบสอบถามทั้งหมดเปนขอความทางบวก มีเกณฑ
การเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้    

            เปนจริงมากที่สุด        ให   4  คะแนน 
       เปนจริงมาก         ให   3  คะแนน 
            เปนจริงนอย         ให   2  คะแนน 
       ไมเปนจริง        ให   1  คะแนน 
      เกณฑในการแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง เขาถึงบริการมาก      
      การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดมีการปรับปรุง 
ดัดแปลงและเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

ปรับปรุงภาษาและสํานวนที่ใช  จํานวน  9 ขอ 
เพิ่มเติมขอคําถาม          จํานวน  1 ขอ 
ตัดขอคําถามทิ้ง           จํานวน  5 ขอ 

      ดังนั้นแบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ    จากการปรับแกตามคําเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิแลวเหลือขอคําถาม 22 ขอ ดังนี้ 

1.  ดานความพอเพียง     จํานวน  6 ขอ ไดแก ขอ   1-6 
2.  ดานความสะดวกในการใชบริการ  จํานวน  8 ขอ ไดแก ขอ   7-14  
3.  ดานการใชบริการสุขภาพ   จํานวน  8 ขอ ไดแก ขอ  15-22 

      การหาความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out)    กับผูปวยเบาหวาน
วัยผูใหญโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ.77 เมื่อนําแบบสอบถาม
ดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยาง  ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ จํานวน 110 คน     คํานวณ คา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .79 

     สวนที่ 4 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม        ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานของ อินทราพร พรมปราการ  (2541)ที่ใช
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ   การสนับสนุนทางสังคม  กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.81 
แบบสอบถามนี้สรางโดย เนตรนภา คูพันธวี (2534) จากกรอบแนวคิดของ  Cobb (1976) และ 
Schafer et al (1981) เพื่อใชกับผูปวยโรคเรื้อนมีขอคําถามจํานวน  25  ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ 
0.93 ตอมานอมจิตต สกุลพันธุ(2535) ไดนํามาดัดแปลง เพื่อใชในการศึกษาความสัมพันธระหวาง
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การสนับสนุนทางสังคม ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.96 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยมิติยอย 5 ดาน  มีขอ
คําถามดานละ 4 ขอคือ  

1.  การสนับสนุนดานอารมณ                 ขอ   1-4  
2.  การสนับสนุนทางดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา         ขอ   5-8   
3.  การสนบัสนุนทางดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ขอ  9-12    
4.  การสนับสนุนทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน และบริการ          ขอ 13-16  

              5.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร                                              ขอ 17-20 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

ไดปรับเหลือเพียง 4 ระดับ    เพื่อหลีกเลี่ยงการไมแสดงความคิดเห็นโดยการเลือกตอบระดับที่ใชคํา
วา ไมแนใจ (Burns & Grove, 2001: 431-433) ไดแก 

เปนจริงมากที่สุด หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็น
ของทานทุกประการ 

เปนจริงมาก        หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็น
ของทานสวนมาก       

เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็น
ของทานเพียงบางสวน 

ไมเปนจริง   หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกความคิดเห็น
ของทาน 

      เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากเปนขอความทางบวกทั้งหมด มีเกณฑการเลือกตอบและ
การใหคะแนน ดังนี้ 

เปนจริงมากที่สุด ให   4  คะแนน  
เปนจริงมาก                   ให   3  คะแนน 
เปนจริงเล็กนอย  ให   2  คะแนน 
ไมเปนจริง  ให   1  คะแนน 

      เกณฑในการแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึง การสนับสนุนทางสงัคมสูง 
     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบการสนับสนุนทางสังคม ไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดมีการปรับปรุง 
ดัดแปลงและเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

ปรับปรุงขอคําถาม  จาํนวน   15  ขอ 
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      การหาความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out)   กับผูปวยเบาหวานวัย
ผูใหญโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน   แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาช (Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .91 เมื่อนํา
แบบสอบถามดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ จํานวน 110 คน 
คํานวณ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .92 

      สวนที่  5 แบบประเมินภาวะสุขภาพ      โดยดัดแปลงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ของพรทิวา อินทรพรหม (2539) ที่สรางจากแนวคิดของ  
Hammond & Aoki  (1992)  รวมกับแนวคิดของ Orem (1991) มีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 42 ขอ 
เปนขอความทางบวกและทางลบอยางละ 21 ขอ โดยแบงเปน 4  ดานคือ   

1.    ดานอาการแสดงทางกาย                 จํานวน 15 ขอ  
2.    ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรค      จํานวน 11 ขอ   
3.    ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม  จํานวน  7  ขอ   
4.    ดานความผาสุกในชีวิต                     จํานวน  9  ขอ   

      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูปวยวัยผูใหญ 
โดยปรับเปนมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ และปรับจากประโยคคําถามเปนประโยคบอกเลา
เพื่อใหเหมาะสมกับมาตรวัด ดังรายละเอียดตอไปนี้  

บอยที่สุด    หมายถึง  ทานมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนั้นสัปดาหละ 5-7 วัน 
บอยมาก    หมายถึง   ทานมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนั้นสัปดาหละ 3-4 วัน 
บางครั้ง      หมายถึง   ทานมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนั้นสัปดาหละ 1-2 วัน 
ไมเคยเปน   หมายถึง  ทานไมเคยมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนั้นเลย 

       เกณฑการเลือกตอบและการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 

บอยที่สุด ให   4   คะแนน       บอยที่สุด ให   1   คะแนน 
 บอย       ให   3   คะแนน    บอย  ให   2   คะแนน 
 บางครั้ง  ให   2   คะแนน    บางครั้ง ให   3   คะแนน 
 ไมเคยเปน ให   1   คะแนน    ไมเคยเปน ให   4   คะแนน 
      คะแนนภาวะสุขภาพ มีคาอยูระหวาง 38-152 คะแนน 
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    ระดับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน พิจารณาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปล
ผลของ Best (1977, อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540: 48) ดังนี้ 
 
      คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ําสุดของแบบสอบถาม   =  4 -1    = 1 
    จํานวนระดับที่แบง              3 
  

นําคา 1 มากําหนดชวงของระดับภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
       คะแนนเฉลี่ยระหวาง      1 - 2   (38-76)      หมายถึง  ภาวะสุขภาพระดับไมดี 
       คะแนนเฉลี่ยระหวาง   2.1 - 3   (77-114)    หมายถึง  ภาวะสุขภาพระดับปานกลาง 
       คะแนนเฉลี่ยระหวาง   3.1 - 4   (115-152)  หมายถึง  ภาวะสุขภาพระดับดี 

      การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินภาวะสุขภาพ ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยถือเกณฑ
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดมีการปรับปรุง ดัดแปลงและ
เพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

ปรับปรุงภาษาสํานวนที่ใช     จํานวน   12    ขอ 
ตัดขอคําถามทิ้ง                    จํานวน    7     ขอ 
สรางขอคําถามใหม               จํานวน    3     ขอ 

ดังนั้น   แบบประเมินภาวะสุขภาพ  หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว 
จาก 42 ขอ เหลือ 38 ขอ ดังนี้  

1.    ดานอาการแสดงทางกาย                  จํานวน 15 ขอ ไดแก   ขอ   1-15  
2.    ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรค   จํานวน  9 ขอ ไดแก   ขอ  16-24 
3.    ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม   จํานวน  6 ขอ ไดแก   ขอ  25-30 
4.    ดานความผาสุกในชีวิต    จํานวน  8 ขอ ไดแก   ขอ  31-38 

      แบบสอบถามเปนขอความทางบวก จํานวน 14 ขอ ไดแกขอ 12 23 25 26 27 28 30 
31 32 34 35 36 37 38  ขอความทางลบ จํานวน 24 ขอ  ไดแกขอ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13 14 
15 16 17 18 19 20 21 22 24 29 33 

      การหาความเที่ยง นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try out)    กับผูปวยเบาหวาน
วัยผูใหญโรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .81 เมื่อนําแบบสอบถาม
ดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ จํานวน 110 คน คํานวณ คา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .87 
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ตารางที่ 3 สรุปคาความเที่ยงของแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ที่ใชในการทดสอบกับกลุมทดลองใช
และกลุมตัวอยางจริง 
 
           คาความเที่ยง 

แบบสอบถาม            กลุมทดลองใช            กลุมตัวอยาง 
       (n=30)      (n=110) 
 
สวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน    .65          .65 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ     .77          .79 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม                .91          .92 
สวนที่ 5 แบบประเมินภาวะสุขภาพ      .81          .87 
 
 

เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) โรงพยาบาลราชวิถีใชเครื่อง COBAS MILA และ
โรงพยาบาลรามาธิบดีใชเครื่อง COBAS INTEGRA 400 Plus  ผลิตโดยบริษัท Roche 
Diagnostics GmbH D-68298 Mannheim      ซึ่งผานการตรวจสอบมาตรฐานจากโรงงานผูผลิต 
มีคาความถูกตองและเที่ยงตรงของเครื่องมือสูงสุด รอยละ 100 (เอกสารประกอบการใช) ซึ่งมีการ
กําหนดขั้นตอนการตรวจไวเปนมาตรฐาน และทําการตั้งคามาตรฐานทุกครั้งกอนนําไปใชกับผูปวย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและมีผูชวยวิจัย 1 คน  ดวยวิธีการใช
แบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเอง  และติดตามขอมูลผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
(HbA1c )จากแฟมประวัติ  ซึ่งดําเนินการตามขั้นตอนตามลําดับ  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือผานจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี และคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี             ผูวิจัยเขาพบรอง 
ผูอํานวยการดานการพยาบาล    หัวหนาแผนกงานผูปวยนอก  และหัวหนาหองตรวจอายุรกรรม 
หัวหนาหองตรวจเฉพาะโรค เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมนัดวัน 
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนมีนาคม - เมษายน 2546 ที่
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แผนกผูปวยนอกหองตรวจอายุรกรรม ทุกวัน จันทร พุธ ศุกร และที่หองตรวจเฉพาะโรคทุกวัน 
พฤหัสบดี ตั้งแต เวลา 6.00-12.00 น  

             เมื่อไดรับอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี      ผูวจิยัเขา
พบหัวหนาภาควิชาการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอกหองตรวจอายุรกรรม    เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมนัดวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2546            ที่แผนกผูปวยนอกหองตรวจ 
อายุรกรรม ในคลินิกเบาหวาน-ตอมไรทอ ในเวลาราชการทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00-16.00น 
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการทุกวัน จันทร พุธ พฤหัสบดี เวลา 16.00-20.00น. และวันเสาร เวลา 
8.00-12.00น. 

       2.1   ที่โรงพยาบาลราชวิถีกอนเก็บขอมูล 1 วัน      ผูวิจัยตรวจสอบแฟมประวัติผูปวย 
ที่นัดไวที่แผนกดังกลาว เพื่อใหไดรายชื่อผูที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 

  ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี          ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากขอมูล 
ในคอมพิวเตอร เพื่อใหไดรายชื่อผูที่มีคุณสมบัตติามที่กําหนด 

       2.2  ในวันนัดผูวิจัยและผูชวยวิจัยไปรอพบกลุมตัวอยางที่มายื่นบัตรนัด โดยเขาพบ
กลุมตัวอยางพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหทราบ เพื่อขอความรวมมือและแจงสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งนี้โดยละเอียด หากผูปวยไมยินยอมจะไมมีการบังคับ    

        2.3   ในรายที่ยินยอมเขารวมวิจัย ดูแลใหผูปวยไดรับการเจาะเลือด ในรายที่หิวใหไป
รับประทานอาหารกอน           หลังจากนั้นอธิบายถึงวิธีการทําแบบสอบถามจนกลุมตัวอยางเขาใจ  
แลวจึงใหตอบแบบสอบถามตามลําดับ  1-5  เมื่อกลุมตัวอยางตอบเสร็จผูวิจัย         และผูชวยวิจัย 
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

3.          นําขอมูลที่มีความครบถวนจํานวน 110 ฉบับ ซึ่งคิดเปนรอยละ 100 ไปวิเคราะห 
 
การเตรียมผูชวยวิจัย 
 

การเตรียมผูชวยวิจัย      ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยครั้งนี้แกผูชวยวิจัย และ
อธิบายทําความเขาใจในแบบถอมถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 5 สวนเพื่อใหผูชวยวิจัยมี
ความเขาใจในแบบถอบถามและสามารถอธิบายหรือชี้แจงเพิ่มเติมแกกลุมตัวอยางไดถูกตองตรง
กับผูวิจัยเมื่อกลุมตัวอยางมขีอสงสัย 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางพรอมกับแนะนําตัว              อธิบายวัตถุประสงค 
ของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมใน
การวิจัย โดยอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา คําตอบหรือขอมูลทกุ
อยางผูวิจัยจะถือเปนความลับ การรายงานผลการศึกษาจะรายงานในภาพรวม และนําขอมูลมาใช
เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยระหวางการตอบคําถามถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการ
ตอบคําถาม กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด โดยการกระทํา
ดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางจะไดรับ         เมื่อกลุมตัวอยางยินดี 
เขารวมการวิจัย ใหเซ็นในแบบยินยอม (informed consent form) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเปนลําดับดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
version 10.0 (Statistical  Package for  the Social Science ) 

2. สถิติที่ใชในการคํานวณมี ดังนี้ 
2.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ     อายุ         ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน   

สถานภาพการสมรส ระดับน้ําตาลในเลือด นํามาวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
(frequency) และหาคารอยละ(percentage) 

2.2 วิเคราะหภาวะสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือด การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (x) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)  

2.3         วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การเขาถึงบริการสุขภาพ การ
สนับสนนุทางสังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร
สัน  (Pearson’s  Product  Moment  Correlation Coefficient) และกําหนดระดับนัยสําคัญ
สําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ 
(Burns & Grove, 2001:  529-530) 

      คา r ที่     .1 -.3 แสดงวา  มีความสัมพันธระดับตํ่า (weak) 
  คา r ที่     .3 -.5 แสดงวา  มีความสัมพันธระดับปานกลาง (moderate) 
  คา r ที่        >.5 แสดงวา  มีความสัมพันธระดับสูง (strong) 
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             สหสมัพนัธของเพียรสันคา r จะอยูระหวาง –1 และ+1 คาที่ใกล 1 แสดงวาตวัแปรสอง
ตัวมีความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตัวแปรทั้งสองไมมคีวามสัมพันธกัน ระดับ
ความสัมพันธ –1 แสดงวาตวัแปรสองตัวมคีวามสัมพันธกันทางลบ กลาวคือเมื่อตัวแปรหนึง่มีคะแนน
สูงอีกตัวแปรหนึ่งจะมีคะแนนต่ํา ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตัวแปรสองตัวมคีวามสัมพันธกัน
ทางบวก กลาวคือตัวแปรทั้งสองจะมีคาคะแนนไปในทางเดียวกนั คือสูงหรือตํ่าทั้งคู 

             เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน 4 ตัว
ไดแก ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม กับตัวแปรตาม 2 ตัว ไดแก ภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สอง โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน ดังนั้นกอนทําการวิเคราะหจึงตองทดสอบขอตกลงเบื้องตน
ของสหสัมพันธของเพียรสัน ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศกึษาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสงัคม กบัภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง              ที่มารับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก  หองตรวจ 
อายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรคโรงพยาบาลราชวิถ ีจํานวน 60 ราย   และหองตรวจอายุรกรรมคลินิก
เบาหวาน - ตอมไรทอโรงพยาบาลรามาธบิดี    จํานวน 50 ราย รวมเปน 110 ราย        ผูวิจัย 
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลาํดับ ดังนี ้

1.       ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 4 
2. การวิเคราะหระดับภาวะสุขภาพโดยรวมและรายดาน ของผูปวยเบาหวาน

แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 5 
3. การวิเคราะหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน แสดงผลการวิเคราะหใน

ตารางที่ 6 และ 7 
4. การวิเคราะห    คาเฉลี่ย     และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ            ดัชนีมวลกาย  

การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงบริการสุขภาพ และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันของผูปวย
เบาหวานแสดงผลวิเคราะหในตารางที่  8 

5. การวิเคราะห    คะแนนต่ําสุด -สูงสุด คา    เฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ของการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวมและรายดาน  การเขาถึงบริการสุขภาพ และการ
สนับสนุนทางสังคม ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง แสดงผลวิเคราะหในตารางที่ 9 

6. ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง  การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวมและรายดาน     ดัชนีมวลกาย    กับภาวะสุขภาพของ 
ผูปวยเบาหวานแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10 

7. ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง  การปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันโดยรวมและ
รายดาน การเขาถึงบริการสุขภาพ ดัชนีมวลกาย การสนับสนุนทางสังคม กับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง     จําแนกตาม     เพศ     อายุ  
สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการเปนเบาหวาน 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง          จํานวน (คน)            รอยละ 
        n=110 
 
เพศ 
 ชาย          30        27.3 
 หญิง          80        72.7 
อายุ (ป) 
 30-40           5          4.5 
 41-50          24        21.9 
 51-59          81        73.6 
สถานภาพสมรส 
 โสด          19        17.3 
 คู          72        65.5 

หมาย/หยา/แยกกันอยู        19        17.3 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน (ป) 
 1-5          44        40.0 
 6-10          35        31.8 
 11-15          13        11.8 
 มากกวา 15 ป         18        16.4    
 
  

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง จํานวน 110 ราย สวน
ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.7 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ  51-59 ปคิดเปนรอยละ 73.6 
สถานภาพสมรส คูเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 65.5 ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน1-5 ป คิดเปน
รอยละ 40 รองลงมาคือ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 31.8 
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ตารางที่ 5  คะแนนต่ําสุด  สูงสุด  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     และระดับของภาวะสุขภาพ 
โดยรวมและรายดาน ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  
 
ตัวแปร                    คะแนนเต็ม   min    max      X       S.D.    ระดับ 
 
ภาวะสุขภาพ                                 152           83      146    126.19    12.81       ดี 

ดานอาการแสดงทางกาย                     60            35        58      49.07     4.89        ดี  
ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรค         36            12        36      29.26     4.93        ดี 
ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม         24              6        24      21.51     3.05        ดี 

 ดานความผาสุกในชีวิต          32            12        32      26.35     4.33        ดี 
 

   
จากตารางที่ 5 พบวา ระดับภาวะสุขภาพ   ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองอยูในระดับดีทั้ง

โดยรวม (X =126.19) และรายดาน ไดแก ดานอาการแสดงทางกาย ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับ
โรค ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม และดานความผาสุกในชีวิต (X=49.07, X=29.26, X=21.51และ 
X = 26.35 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 6   คาต่ําสุด  สูงสุด  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      จําแนกตามระดับน้ําตาล 
ในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  
 
ตัวแปร                          คาปกติ %  min     max       X      S.D.
   
ระดับน้ําตาลในเลือด                                              4 - 7          5.36      13.34      8.56      1.70 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ต่ําสุดคือ 
5.36 และสูงสุดคือ 13.34 เฉลี่ย 8.56  
 
 
ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละจําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  
 
ระดับน้ําตาลในเลือด                                        จํานวน     รอยละ 
                    (คน) 
 
 อยูในเกณฑปกติ (≤7%)                      23          20.9 
 สูงกวาเกณฑปกติ (>7%)          87             79.1   
 
 

จากตารางที่ 7 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง     สวนใหญควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมได ถึงรอยละ 79.1 มีเพียงรอยละ 20.9 ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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ตารางที่ 8  คาต่ําสุด-สูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของดัชนีมวลกาย ของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง  
 
ตัวแปร                      คาปกติ       min        max          X           S.D. 
              (กก./ม2) 
ดัชนีมวลกาย             18.5 -24.99     19.36        36.00         25.41           3.26 
 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา ของดัชนีมวลกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองมีคาเฉลี่ยสูงกวา
เกณฑปกติเล็กนอย (X=25.41) 
 
 
ตารางที่ 9 คะแนนต่ําสุด-สูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวันโดยรวมและรายดาน การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  
 
ตัวแปร                  คะแนนเต็ม        min       max         X           S.D. 
 
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน   42                   26           42           34.53           3.04 
 ดานการออกกาํลังกาย       12   4   12       7.71           1.89 
 ดานการควบคุมอาหาร   15                    8   15     12.87           1.73 
 ดานการรับประทานยา   15   8   15     13.95           1.25 
การเขาถึงบริการสุขภาพ      88                  39            86          73.04           8.68  
การสนับสนุนทางสังคม                80                  40            80           68.93          9.75 
 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา  การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวมและรายดานของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองมีคาเฉลี่ย เทากับ 34.53, 7.71, 12.87 และ 13.95 ตามลําดับ       สวนการเขาถึงบริการ 
สุขภาพ    และการสนับสนุนทางสังคม มีคาเฉลี่ย เทากับ 73.04 และ 68.93 คะแนนตามลําดับ 
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ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวม รายดาน ดัชนีมวลกายกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง  
 
ตัวแปร           ภาวะสขุภาพ            
 
การเขาถงึบริการสุขภาพ      .539*    
การสนับสนุนทางสังคม                 .480*   
การปฏิบัติตนในชีวิตประจาํวัน     .140    
 การควบคุมอาหาร      .201*   
 การรับประทานยา      .033  

การออกกาํลังกาย      .013   
ดัชนีมวลกาย       .030   
  
*p<.05  

จากตารางที่ 10 พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r= .539) และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r=.480) สวน การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดาน
การควบคุมอาหาร มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.201) แตการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวม การรับประทาน
ยา การออกกําลังกาย และดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวม รายดาน 
ดัชนีมวลกาย   การเขาถึงบริการสุขภาพ   และการสนับสนุนทางสังคม     กับระดับน้ําตาลในเลือด 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  
 
ตัวแปร             ระดับน้ําตาลในเลือด 
 
การปฏิบัติตนในชีวิตประจาํวัน               -.135 

การรับประทานยา                                            -.208*   
 การออกกาํลังกาย                                 -.088 
 การควบคุมอาหาร                .008  
ดัชนีมวลกาย                   .089   
การเขาถงึบริการสุขภาพ       .087 
การสนับสนุนทางสังคม                              .011  
  
  
*p<.05  

จากตารางที่ 11 พบวา  การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดานการรับประทานยา มี
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=-.208)     แตการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวม  ดัชนีมวลกาย  
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม   ไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจัยคือ  

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง   
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 

การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 

การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สอง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่สอง 
ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่เขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  

การเลือกลุมตัวอยาง ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการกําหนดคุณสมบัติและ
สมัครใจเขารวมวิจัย ที่เขารับการตรวจรักษาในวันที่ผูวิจัยเขาเก็บขอมูล คํานวณโดยใชสูตร ของ 
Thorndike (1978: 184) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 110 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการปฏิบัติ
ตนในชีวิตประจําวัน แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน และตรวจหาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินภาวะ
สุขภาพ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ราย และนํามาหาคาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาชไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ .65 .77 .91 และ .81 ตามลําดับ  

การวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /For Window version 10.0 โดยการ
คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผูปวยเบาหวานรับรูวาตนเองมีสุขภาพในระดับดี (X=126.19)  
2. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา มีคาเฉลี่ยสูงกวาเกณฑปกติ

(X=8.56) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 79.1 มีระดับ HbA1c     มากกวาเกณฑปกติ  
(>7%) มีเพียงรอยละ 20.9 ที่มีระดับ HbA1c อยูในเกณฑปกติ (≤7%)   นั้นคือมีเพียงรอยละ 20.9  
ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 

3.  การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวันดานการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง ระดับปานกลาง และ
ระดับตํ่ากับภาวะสุภาพของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.539, r=.480 
และ r=.201 ตามลําดับ) ในขณะที่ดัชนีมวลกายและการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวมไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

4.  การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน       ดานการรับประทานยามีความสัมพันธทางลบ 
ในระดับต่ํากับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ.05(r= -208)
ในขณะที่ดัชนีมวลกาย การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวันโดยรวมไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.7) มีอายุระหวาง 51-59 ป (รอยละ 73.6) 
รองลงมาคือชวงอายุ 41-50 ป (รอยละ21.9) สอดคลองกับที่  ชนิกา สุระสิงหจันทรเดช (2545: 40) 
กลาววา เบาหวานชนิดที่สองมักพบในผูมีอายุมากกวา 40 ป และพบในเพศหญิงมากกวาชาย 
เนื่องจากเพศหญิงมีโอกาสอวนมากกวาเพศชาย         และเบาหวานชนิดที่สองมักเกิดกับคนที่อวน  
ดานสถานภาพการสมรสสวนใหญกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 65.5) สวนระยะเวลา
ในการเปนโรคพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเปนโรค 1-5 ป (รอยละ 40) 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งสามารถอภิปรายได ดังนี้ 

1. ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
      ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองประเมินวาภาวะสุขภาพของตนเอง

อยูในระดับดี(X=126.19)เนื่องจากภาวะสุขภาพเปนการรับรูความผาสุกของผูปวยที่ครอบคลุมใน
ดาน  รางกาย  จิตใจ  และดานบทบาทหนาที่ทางสังคม โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 
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ทั้ง 4 ดาน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยแตละดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี คือดานอาการแสดงทางกาย 
(X=49.07 คะแนนเต็ม 60) ดานจิตใจหรือเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (X=29.26 คะแนนเต็ม 36) 
ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม (X=21.51คะแนนเต็ม 24) และดานความผาสุก (X=26.35 คะแนน
เต็ม 32) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.8)    จึงมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองอยางดี ซึ่งจากการศึกษาของสุนทรา หิรัญวรรณ (2538: 98) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด        ของผูปวยเบาหวานชนิด 
ไมพึ่งอินสุลิน พบวา ผูปวยเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเพศชาย(p=.037) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Michael (2003: 1472) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองเพศหญิงสนใจตัวเอง
โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารไขมันมากกวาเพศชาย      จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานอยูในระดับดี อีกเหตุผลหนึ่งคือกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสังคมเมืองและ
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายและไดรับความสะดวก ทําใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
ประกอบกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเปนผูปวยที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ 
มีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายสาขา      มีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยหากผูปวย 
มีภาวะแทรกซอนก็สามารถรักษาไดตั้งแตอาการปรากฏเพียงเล็กนอย           จึงทําใหผูปวยมีภาวะ 
สุขภาพอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทยที่พบวา ผูที่
อาศัยในเขตเทศบาลมักประเมินตนเองวามีสุขภาพดีกวาผูที่อยูนอกเขตเทศบาล          (จันทรเพ็ญ  
ชูประภาวรรณ, 2543: 147) อีกประการหนึง่คือกลุมตัวอยางทัง้หมดมอีายุไมถงึ 60 ป ทุกคนยงัคง
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัและภาระกิจตางๆ ไดตามปกติ ยังคงดาํรงบทบาทในสังคมไดดี มีเพียง
อาการแทรกซอนเพียงเล็กๆ นอยซึง่ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนนิชีวิตมากนกั        จึงทําใหประเมนิวา 
ตนเองมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี สอดคลองกับแนวคดิภาวะสุขภาพของ Greeberg (1985: 403, 
อางใน มาลิสา สวุรรณราช, 2544: 41) ที่กลาววาบุคคลทีเ่ปนโรครายแรงอาจเปนผูที่มีสุขภาพดีได เมือ่
พิจารณาจากการที่บุคคลนัน้สามารถที่จะบรรลุศักยภาพของความเปนคนได  

 2.          ระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
       ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 

อยูในระดับสูงกวาเกณฑ (X=8.56) โดยมีผูปวยถึงรอยละ 79.1 ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
เกณฑปกติ สอดคลองกับสถิติที่ผานมาพบวา   การควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยวัดจากระดับ HbA1cอยูในเกณฑไมดี ถึงรอยละ 89.3(รัชตะ รัชตะนาวิน, 
2530 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 37) และจากการศึกษาของ Wannarat Lawang (1999) 
พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑพอใชและไมดีสูงถึงรอยละ 
82.26 และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวาผูปวยเบาหวานมีเพียงรอยละ 3 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได (อางใน จันทรเพ็ญ ประภาวรรณ, 2543: 239)
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อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในเมือง ซึ่งจากคานิยมของสังคมไทยที่เปลี่ยนไปทํา
ใหคนไทยในเมืองมีแนวโนมที่จะรับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น ประกอบกับในชวง 2 ทศวรรษ
ที่ผานมา อิทธิพลของสื่อโฆษณาจากผูผลิตอาหารจานดวนแบบตะวันตก              ทําใหพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนไป ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยแรงงานยังตอง
ทาํงานนอกบาน ตองเขาสังคมจึงทําใหตองรับประทานอาหารนอกบานเปนสวนใหญ และอาหารที่
มีจําหนายมักมีไขมันมาก (อรพรรณ ศรีสุขวัฒนา, 2545: 92) ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได สอดคลองกับการศึกษาของ Ary et al (อางใน  Pairum 
Tansakul, 2000: 42) ที่พบวา   ผูปวยเบาหวานที่รับประทานอาหารนอกบาน ไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได 

3.  ความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 

ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับภาวะ
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.539) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 2 อธิบายไดวา การที่ผูปวยเบาหวานสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมาก เนื่องจาก
ในเขตกรุงเทพมหานครมีสถานบริการสุขภาพกระจายตัวอยูมาก สถานบริการแตละแหงตั้งอยูในทีท่ี่
มีการคมนาคมสะดวก มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใหบริการ เวลาเปด -ปดที่ผูปวยสะดวก 
เชน มีการเปดรับบัตรและเจาะเลือด ชวงเวลา 6.00-8.00น. มีคลินิกพิเศษนอกเวลาซึ่งเปดในเวลา 
16.00-20.00น.ประกอบกับการเสียคาบริการนอยเนื่องจากมีนโยบายบัตรทองซึ่งจายคาบริการ
เพียง 30 บาท       การมีบริการที่เสียคาใชจายที่เหมาะสมทั้งลักษณะและคุณภาพของบริการทําให 
ผูปวยเขาถึงบริการและใชบริการสุขภาพ (Aday and Anderson, 1979 อางใน กุศล สุนทรธาดา 
และวรชัย ทองไทย, 2539: 9) ทําใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง      ซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับ 
ผูปวยเบาหวาน เพราะการเขาถึงบริการสงผลใหผูปวยสามารถมาตรวจตามแพทยนัดได กอใหเกิด
ประโยชนตอผูปวยเบาหวานคือ ทําใหผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เชน ตรวจรางกาย
เพื่อคนหาความผิดปกติ  วัดความดันโลหิต ไดรับการตรวจเลือดเพื่อประเมินการควบคุมโรคและ
ภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้การเขาถึงบริการยังทําใหผูปวยไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล ใน
เร่ืองการการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค ตลอดจนไดรับทราบถึงผลการควบคุมโรคอยางตอเนื่อง 
และเมื่อมีปญหาหรือมีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยสามารถที่จะซักถาม          และแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นกับแพทยหรือพยาบาลได       อีกทั้งไดรับกําลังใจและรับทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับการ 
เจ็บปวย   เพื่อที่จะไดดูแลตนเองอยางถูกตอง     สิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งก็คือการเขาถึงบริการทําให 
ผูปวยไดรับยาและปรับเปล่ียนแผนการรักษาตามสภาวะของโรค (สุรีย จันทรโมลี, 2535: 19-20) 
จึงทําใหผูปวยมีสุขภาพดี 
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 การสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั.05 (r=.480) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  อธิบายได
วา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน        เนื่องจากโรคเบาหวานเปน 
โรคเรื้อรังที่ตองอาศัยการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ในดานการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดําเนนิ
ชีวิต  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบคุคลเผชิญกับความเครียดไดดี และการสนับสนนุทางสงัคม
ยังมีบทบาทตอพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลไปจนชั่วชวีติทั้งดานรางกาย             และจิตใจที ่
เกี่ยวของกับการปองกนัโรคและการสงเสรมิสุขภาพและการปฏิบัติตามคําแนะนาํของทมีสุขภาพ การที่
ผูปวยเบาหวานไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของเงนิทอง และดานจิตใจ เปน
แรงจูงใจใหสามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น   ชวยใหปรับตัวอยางมีประสิทธภิาพ        ทาํใหผูปวยม ี
ภาวะสุขภาพอนามยัดี     (Cohen and Wills, 1985: 310–359; สุชาติ โสมประยูร, 2543: 69 -70)  
สอดคลองกับการศึกษาของ พรพิศ ชีวะคาํนวณ(2535) ที่พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ   (r=.34,p<.001) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน ดานการควบคุมอาหารมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05(r=.201) ทั้งนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและเหมาะสมกับโรค
เปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และการทําหนาที่ทางสังคมของ
บุคคล (วิชัย ตันไพจิต, 2543: 33)ทางดานรางกายการรับประทานอาหารที่เหมาะสมทําใหมี
โครงสรางของรางกายที่แข็งแรง รูปรางสมสวน ผิวพรรณสดใส กลามเนื้อแข็งแรงสมบูรณ มีความ
ตานทานโรค การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย  จะทํา
ใหบุคคลมีความมั่นคงในอารมณ กระตือรือรน สดชื่น แจมใส มีสมาธิ สงผลใหทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ (จินดา บุญชวยเกื้อ, 2543: 77) สอดคลองกับการศึกษาของ ระวีวรรณ  แสงสําราญ 
(2543: 36) ที่พบวา      การรับประทานอาหารมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ  

ผลการศกึษาพบวา การปฏบิัติตนในชวีิตประจาํวันดานการออกกาํลงักาย และการรับ 
ประทานยาไมมีความสมัพนัธกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อาจเนื่องจากกอนวางแผนออก
กําลังกายอยางตอเนื่องผูปวยไมไดปรึกษาแพทยที่ทาํการรักษา เพราะถึงแมการออกกําลังกายจะมี
ผลดีตอสุขภาพ  และสภาพจิตใจแตในผูปวยบางคนอาจมีความผิดปกติที่ทําใหไมสามารถออกกาํลงั
กายไดเชน ผูทีย่ังควบคุมเบาหวานไดไมดี ผูปวยทีม่ีอาการเทาชาจากปลายประสาทเสือ่ม ควรหลีกเลี่ยง
การออกกาํลังกายประเภทออกแรงกระแทก  (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2545: 93; LeMone & Burke, 
2000: 448) และควรระมัดระวังในผูปวยมอีายุมากกวา 35 ป   และผูที่เปนนานกวา 10 ป ผูทีม่ี
อาการแสดงเกี่ยวกบัหลอดเลือดหัวใจตีบ ภาวะแทรกซอนทางตา มีไขขาวในปสสาวะ มปีญหา
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เกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ (ADA.,2002: S64) ดังนั้นการเลือกวธิี
ออกกําลงักายสําหรับผูปวยเบาหวาน นอกจากจะพิจารณาใหเหมาะสมกับอาย ุและความสะดวกใน
การปฏิบัติของผูปวยแลวจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกบัภาวะของโรคดวย จากการสอบถามพบวา 
ผูปวยบางสวนเลือกวิธีการออกกําลงักายเองจากความรูที่ไดจากสื่อ โดยไมไดปรึกษาแพทยหรือ
พยาบาลกอน     ซึ่งอาจเปนวิธีการออกกาํลังกายที่ไมเหมาะสมกับสภาวะของโรค ผลการศึกษาครั้งนี้
แตกตางจากการศึกษาของ ระวีวรรณ แสงสําราญ (2543) ที่พบวา การออกกําลังกายมีความสมัพนัธ
ทางบวกระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ

การรับประทานยาพบวา ไมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ซึง่ขอคําถาม
ดานการรับประทานยาไดถามเกี่ยวกับการไมยืมยารักษาเบาหวานจากผูที่เปนโรคเดียวกนั การ
รับประทานยาตรงตามแผนการรักษา การปรึกษาแพทยในการใชยาสมุนไพร การไมเพิ่มหรือลดยา
เอง และการไมหยุดยาเบาหวานเองเมื่ออาการดีข้ึน ซึง่ผลการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อาจเนือ่งมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ(รอยละ 79.1) มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑ (>7%) จึงทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา ซึ่งการปรับขนาด
ยา หรือเปลี่ยนชนิดของยาอาจทาํใหกลุมตัวอยางเกิดอาการแทรกซอนในชวงนัน้ๆ เชน อาจเกิดอาการ
ภาวะน้ําตาลสงู สลับกบัภาวะน้ําตาลต่ําในชวงเวลาที่ปรับขนาดยา หรืออาจเกิดจากอาการขางเคียง
ของยาชนิดใหม ทาํใหมีอาการไมสขุสบายทางกาย เชน มีอาการคลื่นไส อาเจยีน ทองอืด ทองเสีย  ผ่ืน
คัน ชาตามแขนขา (ทว ีอนนัตกุลนธ,ี 2545: 121)จึงเปนเหตุใหการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวนัดาน
การรับประทานยา ไมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  

ผลการศึกษาพบวา    ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ1 ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ
(X=25.41) แตยังไมถึงกับอวนมากอาจเรียกไดวาแคมีน้ําหนักเกิน ประกอบกับมีอายุไมมากนักและ
ยังไมพบวามีอาการแทรกซอนที่เปนปญหาตอสุขภาพที่รุนแรง ยังสามารถดูแลตัวเองได และเมื่อ
พิจารณาในกลุมยอยพบวา มีกลุมตัวอยางที่มีระดับดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติและมากกวา
ปกติในจํานวนที่เทากันคือ กลุมละ 55 ราย โดยกลุมที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติคือมีระดับ 
HbA1c ≤ 7 อยู 11 ราย แตในกลุมที่มีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑปกติมีระดับ HbA1c ≤ 7 อยูถึง12 
รายซึ่งอาจเปนไปไดที่วาผูที่มีดัชนีมวลกายสูงใหความสนใจดูแลตนเองอยางดีและสม่ําเสมอ      
เนื่องจากเกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพ        เพราะรับรูวาตนเองมีภาวะเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ดังนั้นจึงพยายามปรับการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันในดาน การออกกําลังกาย การ
ควบคุมอาหาร และการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของ Redekop et all 
(2002) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานที่ดัชนีมวลกายสูงมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพที่ต่ํา 
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4.     ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการ
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน ดานการรับประทานยามีความสัมพันธ
ทางลบในระดับตํ่า กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05(r=-.208) ซึ่งอธิบายไดวาการรับประทานยาในขนาดที่เหมาะสม ตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง จะสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติได 
(วิทยา ศรีดามา, 2545: 255; วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 2545: 115; เทพ หิมะทองคาํ และคณะ, 2545: 
22, สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2545: 249) เนื่องจากการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ชวย
ใหตับออนหลั่งอินสุลินมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพของอินสุลิน ลดการสรางน้ําตาลจากตับ เพิ่มการ
ใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไสกระตุนเซลลใหมีการไวรับอินสุลิน  
ซึ่งสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง(ทวี อนันตกุลนที, 2545: 116-120) ซึ่งพฤติกรรมการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษานั้นเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดงายกวาพฤติกรรมดานการดําเนินชีวิตดานอื่น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Onuma Keawkerd (2002) ที่พบวา การรับประทานยาตามแผน 
การรักษามีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) 

การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวมไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 4 อาจเนื่องจากเหตุผลที่วา ผูปวยสวนใหญ  (รอยละ 79.1) 
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติเปนเวลานานทําใหตับออน
สูญเสียหนาที่มาก จึงไมสามารถที่จะใชเพียงวิธีการออกกําลังกาย หรือควบคุมอาหาร ในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไดคงตองใชการรักษาดวยยารวมดวยจึงจะสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (Blaum et al.,1997: 7-8; สารัช สุนทรโยธิน, 2545: 30-31)  และอีก 
เหตุผลหนึ่งคือ การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  ในเรื่องควบคุมอาหาร    การออกกําลังกาย  
อยางสม่ําเสมอตลอดชั่วชีวิตเปนสิ่งที่มีความสลับซับซอนและทําไดยากในผูปวยเบาหวานชนิดทีส่อง 
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย (health care provider) มักมุงที่จะใหความรู เพิ่มทักษะ และ
แกปญหา ซึ่งนับวาเปนวิธีการที่ดี แตมักไมไดคํานึงถึงสิ่งจูงใจ ขั้นตอนและความพรอมของผูปวยจึง
ทําใหผลลัพธที่ไดไมดีนัก  (Weyer, 1999:171-189; Linda, 2003: 1624; Michael, 2003: 1468) 
โดยเฉพาะในเรื่องการควบคุมอาหาร      ผูปวยควรไดรับคําแนะนําอยางละเอียดจากแพทยและทีม 
สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล ในดานเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม ความชอบ ความพรอม และภูมิหลัง แตที่ผานมาพบวา การใหสุขศึกษา ผูสอนมัก
ใหแนวคิดเกี่ยวกับเรื่องอาหารไวกวางๆ     ทําใหผูปวยไมเขาใจวาอาหารประเภทใดควรหรอืไมควร 
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รับประทาน หรือหากจะรับประทานควรรับประทานมากนอยเพียงใด และการสอนอาจมุงเนน
เฉพาะผูปวย ทั้งที่บางครั้งตัวผูปวยไมไดจัดเตรียมอาหารเอง จึงไมไดนําความรูที่ไดนั้นไปใช
ประโยชน  (กาญจนา ใจงาม, 2541) 

จากการศึกษาของ จิตตินันท พงสุวรรณ (2541: 66) พบวา การที่ผูปวยไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได และไมปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมสุขภาพในเรื่องการควบคุมอาหาร
เนื่องจาก คําแนะนําไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ไมนาเชื่อถือ ไมชัดเจนและไมครอบคลุม สวนในดาน
การออกกําลังกายนั้นตองคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีร วัย ภาวะสุขภาพ ซึ่งเปนไปตาม
ขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนินของโรค (Smeltzer & Bare, 1996; LeMone & Burke, 2000;  
Michael, 2003: 1468) ซึ่งผูที่ใหความรูแกผูปวยเบาหวานนั้นตองไดรับการฝกอบรมมาโดยเฉพาะ 
และมีความแตกตางจากพยาบาลทั่วๆไป โดยจะตองมีวิธีในการจัดการกับผูปวยเบาหวานที่แตกตาง
กันในแตละบุคคล มีความรูพื้นฐานและทักษะในการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  (Xi-Xing Zhu and 
Hong-Li Shi, 1999: 442) ซึ่งจากความเปนจริงพบวา  ผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจที่ โรงพยาบาล
รามาธิบดีและโรงพยาบาลราชวิถี มีจํานวนมากในแตละวันทําใหการใหความรูมีอุปสรรค จากการ
สัมภาษณพยาบาลที่มีหนาที่ใหความรูผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลราชวิถี  พบวามีปญหาโดย
เฉพาะตัวผูปวยไมใหความสนใจและไมใหความรวมมือ ผูปวยตองการคําแนะนําเฉพาะที่ส้ันๆ วา
อะไรบางที่รับประทานได อะไรที่รับประทานไมได ไมสนใจที่จะฟงในรายระเอียด และสวนใหญไมมี
สมาธิที่จะฟงเพราะกลัววาจะไมไดยินเวลาเรียกเขารับการตรวจ    จึงทําใหการสอนไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร  

เหตุผลประการสุดทายคือมีความแตกตางอยางมากระหวางการรับรู และการปฏิบัติจริง
ของผูปวยเบาหวานในเรื่องการรับประทานอาหารประเภทไขมัน เนื่องจากผูปวยขาดความรูในเรื่องชนิด 
และปริมาณของไขมันที่เปลี่ยนเปนพลังงาน(calories)ดังนั้นผูปวยจึงมีความเชื่อวาตนไดรับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ํา ทั้งที่ความเปนจริงเขายังคงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงอยู (Linda, 2003: 1624) 
จึงทําใหผูปวยรายงานผลวาไดทําสิ่งที่ถูกตองมากที่สุด ทําใหการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันโดยรวม
ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพดานระดับน้ําตาลในเลือด   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา การออกกําลังกายและการควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด (ผกามาศ 
นามประดิษฐกุล, 2536; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538) ซึ่งการศึกษาดังกลาวใชระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารเชา (Fasting plasma glucose : FPG) ซึ่งการวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีดังกลาว
เปนการวัดในระยะสั้น กลาวคือระดับน้ําตาลจะขึ้นลงเร็วตามอาหารที่รับประทาน (สุนทรี นาคะเสถียร, 
2545: 123) ทําใหไมสามารถสะทอนการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันในระยะยาวได   หากผูปวย
ปรับพฤติกรรมตนเองกอนมาตรวจ 1-2 วันก็จะสงผลใหระดับน้ําตาลที่วัดดวย FBS ลดลงจนอยูใน
ระดับปกติได ดังนั้นการวัดระดับน้ําตาลดวย FBS จึงไมควรนํามาใชเปนตัวชี้วัดพฤติกรรม ใน
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การศึกษาครั้งนี้ใชระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด แตผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ Blaum et al (1997); Pairum Tansakul (2000) 
และ Onuma Keawkerd (2002) ที่พบวา การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมมี
ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  

ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 4  อาจเนื่องมาจากลักษณะของขอมูลไดมาจาก
กลุมตัวอยางที่สามารถเขาถึงบริการไดมาก และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในระดับใกลเคียงกัน   
จึงทําใหขอมูลมีการกระจายไมเพียงพอที่จะแยกใหเห็นความสัมพันธได ซึ่งแตกตางจากการศึกษา
ของ Harris (2001) ที่พบวา      การเขาถึงบริการและการใชบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่สองวัยผูใหญมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพดานระดับน้ําตาลในเลือด 

ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ซึ่งไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอ 3 อาจเนื่องมาจากดัชนีมวลกายเปนลักษณะเดนที่ถายทอดทางพันธุกรรม (Franz, 
2002 cited in Linda, 2003: 251) ไมสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง      แตระดับนํ้าตาลใน
เลือดที่สูงอาจเปนเพราะความลมเหลวในการทําหนาที่ของเบตาเซลลของตับออน  เนื่องจากการที่
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานาน จึงทําใหเบตาเซลลของตับออนเสื่อมสภาพและ
สูญเสียหนาที่อยางถาวรในที่สุด (Blaum et al.,1997: 7-8; สารัช สุนทรโยธิน, 2545: 30-31)  

ดังนั้น ไมวาผูปวยจะมีดัชนีมวลกายสูงหรือตํ่าหากตับออนเสื่อมสภาพมากก็จะทําใหไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได       เปนเหตุใหดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับระดับ
น้ําตาลในเลือด สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนทรา หิรัญวรรณ (2538)  และ Onuma 
Keawkerd (2002) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่สอง โดยศึกษาในกลุมผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลุมควบคุมระดับน้ําตาลไมได  
พบวา   กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีดัชนีมวลกายไมแตกตางกัน ผูวิจัยจึงสรุปวา  ดัชนีมวลกายของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดและสอดคลองกับการศึกษา
ของ Blaum et al (1997: 7-8) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดี 
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจากผลการวิจัยที่ผานมาในผูปวยเบาหวานวัยผูใหญที่มีความ
อวน 135 คน โดยที่ใหทุกคนลดน้ําหนักลงอยางนอย 20 ปอนด พบวารอยละ 59 ระดับน้ําตาลใน
เลือดไมลดลง (Watts,1990 cited in Linda, 2003: 251)    ซึ่งแสดงใหเห็นวาดัชนีมวลกายไมมี
ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง  แตแตกตางจากผลการศึกษา
ของ Peyrot, McMurry & Kruger (1999: 150) ที่พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
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การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานซึ่ง
ไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 4 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีระดับความเครียดที่แตกตางกัน และ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตางกัน กลาวคือผูที่มีความเครียดสูงแตไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมระดับตํ่า แตกลุมที่มีความเครียดต่ํากลับไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ซึ่งจาก
การศึกษาของ Griffith, Field & Lustmas (1990) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีความเครียดสูงและ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีระดับ HbA1cดีกวาผูที่มีความเครียดสูงแตไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมต่ํา และผูที่มีความเครียดต่ําการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกไ็มมคีวามสาํคญั
สําหรับการปรับระดับน้ําตาลในเลือด จึงทําใหการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของพรพิศ ชีวะคํานวณ(2535) 
ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือด  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=-.16, p<.05) แตสอดคลองกับการศึกษาของ Griffith, Field & Lustmas (1990) ที่
พบวา  การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบวา ผูที่มีคะแนน
การสนับสนุนทางสังคมที่สูงมีคาเฉลี่ยระดับ HbA1Cรอยละ10.21  และผูที่มีคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคมที่ต่ํามีคาเฉลี่ยระดับ HbA1Cรอยละ10.84 ซึ่งเปนคาที่ไมแตกตางกัน     และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Onuma Keawkerd (2002) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธ
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ความแตกตางของผลการศึกษา อธิบายได
วากลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ของพรพิศ ชีวะคํานวณใชระดับน้ําตาลในเลอืดกอนอาหารเชาซึ่ง
เปนการวัดระดับน้ําตาลในชวงเวลาสั้นๆ     ไมสามารถประเมินการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดในระยะยาวได   

ผลการวิจัยสรุปไดวา การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตน
ในชีวิตประจําวัน ดานการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางบวก     กับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวานในระดับสูง ปานกลาง และต่ําตามลําดับ   และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดานการ
รับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองใน
ระดับต่ํา ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนความสัมพันธของแนวคิดในทฤษฎีวิทยาการระบาดของ 
Dever (1991) บางสวน กลาวคือ ระบบการดูสุขภาพ  ปจจัยสิ่งแวดลอมในดานจิตสังคม  และแบบ
แผนในการดําเนินชีวิตดานการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพในระดับตํ่า       
และพฤติกรรมการดําเนินชิวิตดานการรับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับระดับ 
น้ําตาลในเลือดรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองในระดับตํ่า 
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ขอเสนอแนะ 
  
 จากผลการศึกษาที่พบวา แมผูปวยเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ 
(X=8.56) แตผูปวยเบาหวานยังรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี (X=126.19) การสนับสนุน
ทางสังคม    การเขาถึงบริการสุขภาพ    การควบคุมอาหารมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ    และ
การรับประทานยามีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง ผูวิจัยจึง
ใหขอเสนอแนะไวดังนี้ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.    ควรมีการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวคิด การสนับสนุนทางสังคม เชน การให
ความรูในเรื่องการควบคุมอาหาร การรับประทานยา กับผูปวยเบาหวานและญาติหรือผูดูแล  เพื่อที่
ผูปวยเบาหวานจะไดสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และมีสุขภาพที่ดี  

2.  ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการเชิงรุก เชนการเยี่ยมบาน การมีพยาบาลที่
ปรึกษาประจําครอบครัว การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อที่ผูปวยเบาหวานจะไดเขาถึงบริการได
มาก โดยใหความสําคัญกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจากเปนสถานบริการที่ใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.    จากผลการศึกษาที่พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ

การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดานการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันดานการรับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษารูปแบบการใหการพยาบาลที่
เนนการเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการควบคุมอาหาร เพื่อสงเสริมภาวะ
สุขภาพของผูปวยเบาหวาน รวมทั้งการพัฒนารูปแบบเพื่อสงเสริมการรับประทานยาอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อที่ผูปวยจะไดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2.    จากผลการศึกษาที่พบวา   ดัชนีมวลกาย  การควบคุมอาหาร    การออกกําลังกาย  
การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 
ซึ่งแตกตางจากผลการวิจัยในชวงกอนหนานี้  แตสอดคลองกับผลการวิจัยในชวง 3 ปหลัง จึงควร
นําแนวคิดดังกลาวมาการศึกษาในเชิงลึก เชน การวิจัยเชิงคุณภาพ  หรือการวิจัยแบบกาวหนา 
โดยเฉพาะดานการออกกําลังกาย และการควบคุมอาหาร เพื่อที่จะไดขอเท็จจริงในเชิงลึกมากขึ้น 
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สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง  จงเติมคําลงในชองวาง หรือเขียนเครื่องหมาย     ลงในชอง (  ) หนาขอความที่ตรงกบั
ความเปนจริงเกี่ยวกบัตัวทานมากที่สุด 
 
1. เพศ   (  )  ชาย     (  )  หญิง 
2. อาย…ุ………….ป     ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน…………….ป 
3. สถานภาพสมรส    (  ) โสด     (  )  คู     (  ) หมาย /หยา /แยกกนัอยู 
4. สวนสงู………………เซนติเมตร   น้ําหนัก……………….กิโลกรัม 
         BMI……………………..Kg/M2   (สําหรับผูวิจยั) 
5.  ระดับน้ําตาลในเลือด  ( HbA1c )…………….%  (สําหรับผูวจิัย) 
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สวนที่ 2.  แบบสอบถามการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
 
คําชี้แจง จงเขียนเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติของทานในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
 
 ปฏิบัติประจํา หมายถงึ  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นประจําสม่าํเสมอ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถงึ  ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆ คร้ัง 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถงึ  ทานไมเคยปฏิบตัิตามขอความนั้นเลย 
 
 

ขอคําถาม 
ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  ทานออกกาํลังกายหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ    
2.  ทานออกกาํลังกาย  (ที่ไมใชการทาํงานบาน   หรืองานอาชีพ )  
เชน การเดินเร็ว  การวิง่เหยาะ  การวายน้ํา  เลนกีฬา  ถีบจักรยาน 
รํามวยจนี เตนแอโรบิก  แตละครั้งติดตอกันนาน  อยางนอย 30 
นาท ี

   

3.  ทานออกกาํลังกายจนเหนื่อย หัวใจเตนแรง อยางนอยสัปดาห
ละ 3 คร้ัง 

   

4.  ทานปรึกษาแพทย / พยาบาล เร่ืองการออกกําลงักาย    
5.  ทานหลกีเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  ติดหนงั ของ
ทอด  กะท ิ

   

6………………………………………………………………..    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
…………………………………………………………………    
14.  เมื่ออาการดีขึ้น  ทานลดยาหรือหยุดยาเบาหวานเอง    
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สวนที่ 3. แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 
คําชี้แจง   จงเขียนเครื่องหมาย   ลงในชองที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานที่มีตอการรับบริการสุขภาพ
มากที่สุด 
 เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิเห็นหรือการปฏิบัติของทานทกุ
ประการ 
 เปนจริงมาก   หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็หรือการปฏิบัติของทานเปน
สวนมาก 
 เปนจริงนอย          หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกบัความคิดเหน็หรือการปฏิบัติของทาน
บางครัง้ 
 ไมเปนจริง             หมายถงึ   ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดเหน็หรือการปฏิบัติของทานเลย 
 

 
 

ขอคําถาม 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

ไมเปน
จริง 

1.  ทานมีสถานบริการสุขภาพใกลบานที่สามารถเขารับ
บริการไดตลอด24ชั่วโมงเมือ่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิ 

    

2.  ทานมีสถานบริการสุขภาพใกลบานที่สามารถเขารับ
บริการไดเมื่อมีอาการเจ็บปวย เลก็ๆนอยๆ 

    

3.  สถานบรกิารสุขภาพทีท่านไปใชบริการ   มเีครื่องมือหรือ
อุปกรณทางการแพทย ที่สามารถรกัษาอาการปวยของทานได 

    

4.  สถานบริการสุขภาพทีท่านไปใชบริการมีจํานวนพยาบาล
มากพอที่จะใหบริการไดอยางทั่วถงึ 

    

5……………………………………………………………     
……………………………………………………………..     
……………………………………………………………..     
22.  เมื่อมีอาการผิดปกติ   เชน  คลื่นไส  อาเจียน เบื่ออาหาร  
เปนไขปวดศีรษะ ปสสาวะแสบขัด เปนแผล ทานมกัเขารับ
การตรวจรักษาที่สถานบริการสุขภาพ เชนที ่คลินิก  
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข  
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สวนที่ 4. แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 
 
คําชี้แจง  จงเขียนเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทานมากที่สุด 
 

เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกบัความรูสึกความคิดเหน็ของทานทกุประการ 
 เปนจริงมาก         หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกบัความรูสึกความคิดเหน็ของทานเปนสวนมาก 
 เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็นของทานเพียง
บางสวน 
 ไมเปนจริง         หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกความคิดเห็นของทาน 
 

 
 

ขอคําถาม 

เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
เล็กนอ
ย 

ไมเปน
จริง 

1.    ทานมีคนคอยใหกําลงัใจ     
2.     ทานไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครวัเปนอยางดี     
2. ทานมีคนที่สามารถปรับทกุข หรือระบายความ 
คับของใจได 

    

4.    คนใกลชดิชวยเหลือทานในการควบคมุระดับน้ําตาล  
ในเลือด 

    

5.    บุตรหลานใหความเคารพนับถือทาน     
6……………………………………………………….     
………………………………………………………...     
………………………………………………………..     
………………………………………………………..     
……………………………………………………….     
……………………………………………………….     
……………………………………………………….     
20.  ทานไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ 
       ดําเนนิชวีติ 
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สวนที่ 5.  แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  จงเขียนเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทาน
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

บอยที่สุด           หมายถึง  ทานมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนั้นสัปดาหละ 5-7 วัน 
บอยมาก หมายถงึ  ทานมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนัน้สัปดาหละ 3-4 วนั 

 บางครั้ง  หมายถงึ  ทานมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนัน้สัปดาหละ 1-2 วนั 
ไมเคยเปน หมายถึง  ทานไมเคยมีความรูสึกหรือมีอาการเชนนั้นเลย 

 
 

ขอคําถาม 
บอย
ที่สุด 

บอย
มาก 

บางค
ร้ัง 

ไม
เคย
เปน 

1.  ทานมีอาการกระหายน้ําและดื่มน้ําบอย     
2.  ทานมีอาการปสสาวะบอย     
3.  ทานมีอาการตาพรามัว     
4.  ทานเคยมอีาการบาดเจบ็ หรือแผลที่เทา     
5.  ทานมีความรูสึกปวดแสบปวดรอน เจบ็แปลบปลาบ หรือชา
ที่มือหรือเทา 

    

6………………………………………………………………     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
………………………………………………………………..     
38.  ทานรูสกึวามีสุขภาพดี     
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
(Patient/participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ    “ความสัมพนัธระหวาง ดชันีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจาํวนั การเขาถงึ
บริการสุขภาพ การสนับสนนุทางสังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
เบาหวานชนิดที่สอง” 

 ชื่อผูวิจัย     นางสมคิด สีหสิทธิ ์
 สถานที่วิจัย    ภาควิชาอายุรศาสตร แผนกตรวจผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรมในเวลาราชการ และ

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป 
                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  โทร  02 218-9810 

ผูสนับสนนุการวิจยั - 
ความเปนมาของโครงการ 

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด และเปนปญหาสุขภาพของทุกประเทศทัว่โลก 
สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ.2538 พบวามีผูปวย 836,000 คน และองคการอนามัยโลก
คาดการณวาจะเพิ่มเปน 2 เทาในป พ.ศ 2558  จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นจะสงผลตอ
คาใชจายดานสุขภาพ ซึ่งจากขอมูลทางระบาดวิทยาและการศึกษาแบบสังเกตการณพบวา การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได 
แตจากรายงานของกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ.2538 พบวาผูที่เปนเบาหวานมีเพียง
รอยละ 17.6 เทานั้นที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซึ่งการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหใกลเคียงระดับปกติจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆของรางกาย อันจะสงผลถึง
ภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน และภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง ทําใหเกิดผลเสียทั้งตัวผูปวยเอง 
ครอบครัว และประเทศชาติ  

  ดังนั้นการศึกษาวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปน เพื่อที่จะเปนแนวทางสําหรับการวางแผนในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป   
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวนั การเขาถึง
บริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง 
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รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจยั 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปฏิบัติตอผูเขารวมวิจัยตามหลักจริยธรรมตามคําประกาศเฮลซิงกิ 
ดานจริยธรรมดังนี้ 

1. มีการปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม  โดยใชความสมัครใจในการ
ตอบแบบสอบถาม 

2. ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนการวิจัย  ใหเสรีภาพในการแสดงความ
คิดเห็น มีสิทธิที่จะยุติการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ไดและไมมีผลตอการรักษา 

3. ใหความยุติธรรมแกผูตอบแบบสอบถามโดยใชวิธีการสุมอยางงาย  ทําใหผูตอบ
แบบสอบถามไดรับการเลือกเทาๆกัน  ตามระเบียบวิธีการวิจัย 

4. มีการรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
5. มีการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลรัฐ   และความรูสึกของ 

ผูบริหาร 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 

ผลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัย
คร้ังนี้ใช เครื่องมือวัดเปนแบบสอบถาม  ที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา  และ
ผูทรงคุณวุฒิแลว  ไมไดมีการจัดกระทําใดๆตอกลุมตัวอยาง  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะยุติ
การตอบแบบสอบถามเองได  จึงเห็นวาจะไมมีผลขางเคียงเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 
         1.     ไมมีการเปดเผยชื่อ นามสกุล  ของผูตอบแบบสอบถาม 
       2.   ในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน  และเสนอเปนภาพรวม
จะไมทราบวาใครคิดอยางไรเปนรายบุคคล 
            3.    ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ ยกเวนถาเปนคําสั่งตามกฎหมาย และเมื่อส้ินสุด
การวิจัยจะทําลายแบบสอบถาม  
 
ถาทานมีปญหาของใจหรือกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้  ทานสามารถติดตอกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  งานบริการ
วิชาการและวิจัย ชั้น 5 (หอง 510)โทร  02-201-1541  ในเวลาราชการ 
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หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ     ความสัมพันธระหวาง ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการ
สุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง 
ชื่อผูวิจัย  นางสมคิด สหีสทิธิ ์
* ชื่อผูเขารวมการวิจัย…………………………………………….. 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………….ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน      และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัย
อยางชัดเจน  ไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน  และ
ขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถ
ไมเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ
และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ  กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 
             ลงชื่อ………………………………….(ผูเขารวมการวิจยั) 
                                                                   ………………………………….(พยาน) 
            ………………………………….(พยาน) 
      วันที…่……/…………/…………… 
คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาอธิบายรายละเอยีดของโครงการ  ตลอดจนประโยชนของการวจิัย  รวมทั้งขอเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจน  โดยไมปดบังซอนเรน 
 
      ลงชื่อ……………………………………  (ผูวิจัย) 
             วันที…่……/…………/…………….  
หมายเหต:ุ  

• ผูเขารวมการวจิัย  หมายถงึ  ผูยินยอมตนใหทาํวิจยั 
 
 
 



     

 

110

หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย     ความสัมพันธระหวาง      ดัชนีมวลกาย      การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  
การเขาถึงบริการสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง 
 
ชื่อผูวิจัย   นางสมคิด สีหสิทธิ์     นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ชื่อผูเขารวมวิจัย…………………………อายุ………ป  เลขที่เวชระเบียน…………… 
 
1. คําชี้แจงสําหรบัผูปวยเกีย่วกบัวัตถุประสงคการวิจัย  วิธกีารวิจยั ประโยชนของการวจิัย 
และผลกระทบของการวิจยั 

วัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้   เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง     ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติ
ตนในชีวิตประจําวัน  การเขาถึงบริการสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา       ซึ่งผูวิจัยจะทําการวิจัยโดยใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สอง ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน เพียงอยางเดียว โดยไมมีการใชยาหรือวิธีการรักษา
อ่ืนใดอีก และหลังจากไดขอมูลแลว  ผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและสรุปเปนผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนประโยชนในดานเปนขอมูลในการวิจัยทางการพยาบาล อันจะนําไปสูการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งตอง
ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 
 
2.      คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 

การวิจยัครั้งนีจ้ะรวบรวมขอมูลโดย ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ ตอบแบบสอบถาม  
จํานวน 5 สวน  ซึ่งหากผูเขารวมวจิัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึน้ สามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา และผูเขารวมวจิัยสามารถออกจากการวิจยันี้เมื่อใดก็ได  โดยไมมีผลกระทบตอการ
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รักษาที่ผูเขารวมวิจยัพงึไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนที่เกีย่วกับผูเขารวมการวิจัยไวเปน
ความลับ    และจะนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม หรือเปนผลสรุปผลการวิจยั 

 
3.      คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………………………ไดรับการอธิบาย
จากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการวิจัย   ประโยชนของการวิจัย       รวมถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาในการที่จะตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลวอยาง
ชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยในโครงการขางตน และขาพเจารู
วาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได    และขาพเจาสามารถออก
จากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได   โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลสวนที่เกี่ยวกับขาพเจาไวเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะการนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม     หรือเปนผลสรุปการวิจัยเทานั้น และการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ กระทําไดในกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 
ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจายินดีให

ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยโดยสมัครใจ เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
     
    ลงชื่อ……………………………  (ผูเขารวมวิจัย) 
          (………………………………) 
    ลงชื่อ………………………………(พยาน) 
            (……………………………..) 
    ลงชื่อ………………………………(พยาน) 
            (……………………………..) 
 
             วันที่………./………../………. 

 
หมายเหตุ : กรณีผูเขารวมวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในใบยินยอมฯนี้
ใหแกผูเขารวมวิจัยฟงจนเขาใจ และใหผูเขารวมวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบใน
การใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

* ผูเขารวมวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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  1 - 

สถิติที่ใชในการวิจยั 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดัีงนี้ 

1. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับกลุมผู
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน  
(Coefficient  of  Internal  Consistency)  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  
(Cronbach Alpha  Coefficient)    มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544: 210) 

       n        ΣSI 
2 

     n – 1          St 2 

เมื่อ α คือ คาความคงทีภ่ายใน 
   n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

ΣSI 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

St 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
 

2.  คํานวณหาคารอยละ  (Percentage) ของขอมูลปจจัยพื้นฐานไดแก เพศ อาย ุ
ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน สถานภาพสมรส  

P = f 
     n  
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
 
 
 
 
 
 
 

α          = 

X  100 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

คาเฉลี่ย  ใชสูตร 

 Χ  ΣX 
      N 

  เมื่อ Χ คือ      คาเฉลีย่หรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ΣX คือ      ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
   N คือ      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
    

S.D.  NΣX2 – (ΣX)2 
          N(N – 1) 

  เมื่อ S.D คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
   N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

= 

= 
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 4.  หาคาความสัมพนัธโดยใชวิธีของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  สูตรที่ใช ดังนี ้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541: 314) 
   rxy  nΣxy – (Σx) (Σy) 
       [nΣx2 – ( Σx)2]  [nΣy2 – (Σy)2] 
 
  เมื่อ   rxy คือ สหสัมพนัธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
   Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
   Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
   Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
   Σx2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x 
   Σy2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 
   n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 

ขอตกลงเบื้องตนในการใชสหสัมพันธของเพียรสัน 
1.  กลุมตัวอยางตองไดมาโดยการสุม ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการสุมอยางงาย โดยเลือก

กลุมตัวอยางจากผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาตามคุณสมบัติที่กําหนด 1 คนเวน 1 คน 
2.   ขอตกลงเบื้องตนขอที่ 2 เปนขอมูลเชิงปริมาณ (interval data) 
3.  ขอตกลงเบื้องตนขอที่3 ขอมูลจะตองมีการกระจายแบบโคงปกติ(normal distribution) 

ซึ่ง Richard (1994: 217) Toothaker & Miller. (1996: 388) กลาววาการกระจายเปนโคงปกติ
ไมใชสิ่งที่สําคัญมากนักสามารถอนุโลมได 

      3.1   ใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov ซึ่งหลักการของการทดสอบคือการ
เปรียบเทียบคาฟงชั่นของการเปลี่ยนแปลงสะสมของขอมูล ภายใตสมมติฐานวาประชากรหรือ
ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ถาคาความแตกตางต่ําแสดงวา การแจกแจงเปนแบบปกติ     (กัลยา 
วานิชบัญชา, 2545: 285)  

จากผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมูลตัวแปร ดัชนีมวลกาย 
การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน ภาวะสุขภาพ  ระดับน้ําตาลในเลือด มีคา p >.05  ดังนั้นแสดงวา
ขอมูลในตัวแปรดังกลาวมีการแจกแจงแบบโคงปกติ สวนขอมูลตัวแปร การเขาถึงบริการสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคม มีคา p <.05 แสดงวาขอมูลในตัวแปรดังกลาวไมมีการแจกแจงแบบ
โคงปกติ และเมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา ลักษณะการแจกแจงขอมูล การเขาถึงบริการและการ

= 
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สนับสนุนทางสังคม มีลักษณะเบซายเล็กนอย สําหรับผลการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test 
ไดแสดงไวในภาคผนวก จ 

3.2     ทดสอบโดยการทํา Histogram ซึ่งมีวิธีสรางโดยการคํานวณพิสัย  แลวแบง
ขอมูลออกเปนสวนๆ  โดยมีชวงแตละชวงเทาๆกัน ความยาวของแทนจะแทนความถี่ของขอมูล 
(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544ก: 106)ซึ่งในการพิจารณาวามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไม นอกจากจะ
พิจารณาจากกราฟแลว ควรพิจารณาคาเฉลี่ยและคามัธยฐานที่เปนคาเดียวกัน แสดงวาขอมูลมี
ความสมมาตร หรือถามีคาใกลเคียงกันแสดงวาขอมูลคอนขางสมมาตร (กัลยา วานิชบัญชา, 
2545: 280)  

สําหรับการทดสอบเมื่อทํา Histogram พบวาการแจกแจงของขอมูล การปฏิบัติตนใน
ชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพ มีลักษณะเบซาย
เล็กนอยและคอนขางสมมาตรสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov test สําหรับ
ลักษณะการแจกแจงของขอมูล ดัชนีมวลกาย ระดับน้ําตาลในเลือด พบวาการแจกขอมูลมีลักษณะ
เบขวาเล็กนอยและคอนขางสมมาตร ไดแสดงไวในภาคผนวก จ 

3.3  พิจารณาจากคาเฉลี่ยและคามัธยฐาน พบวา ขอมูลของตัวแปรที่คาเฉลี่ยและ
คามัธยฐาน ดัชนีมวลกาย การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม ภาวะสุขภาพ  และระดับน้ําตาลในเลือด แสดงไวในภาคผนวก จ 

4. ระดับคะแนนของตัวแปรตนและตัวแปรตามจะตองมีการกระจายเหมือนกัน 
(homosecdasticity) ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองจะตองเปนความสัมพันธเชิงเสน 
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ภาคผนวก จ 
แผนภาพแสดงลักษณะการแจกแจงของขอมูล 
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แผนภาพที1่ กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลดัชนีมวลกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองวัย
ผูใหญ เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มีลักษณะเบขวาเลก็นอย 
 
 

BODY

36.035.034.033.032.031.030.029.028.027.026.025.024.023.022.021.020.019.0

BOD

Frequ
ency

20

10

0

Std. Dev = 3.26

Mean = 25.4

N = 110.00

 
 
แผนภาพที2่ กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลการปฏิบัติตนในชวีิตประจําวนั ของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สองวัยผูใหญ เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มีลักษณะสมมาตร 

 

BEHAVIOR

42.040.038.036.034.032.030.028.026.0

BEHAVIOR

Fre
que

ncy

40

30

20

10

0

Std. Dev = 3.04  

Mean = 34.5

N = 110.00
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แผนภาพที่ 3 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลการเขาถึงบริการสขุภาพ ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองวัยผูใหญ เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มีลักษณะเบซายเลก็นอย 
 

ACCESS

85.080.075.070.065.060.055.050.045.040.0

ACCESS

Fre
que

ncy

40

30

20

10

0

Std. Dev = 8.68  

Mean = 73.0

N = 110.00

 
 
 
 
แผนภาพที4่ กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลการสนับสนนุทางสังคม ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่สองวัยผูใหญ เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มีลักษณะเบซายเลก็นอย 
 

SOCIAL

80.075.070.065.060.055.050.045.040.0

SOCIAL

Fre
que

ncy

40

30

20

10

0

Std. Dev = 9.75  

Mean = 68.9

N = 110.00
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แผนภาพที่ 5 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลภาวะสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง
วัยผูใหญ เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มลีักษณะเบซายเล็กนอย 
 

HEALTH

145.0140.0135.0130.0125.0120.0115.0110.0105.0100.095.090.085.0

HEALTH

Fre
que

ncy

20

10

0

Std. Dev = 12.81  

Mean = 126.2

N = 110.00

 
 
 
 
แผนภาพที6่ กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืด ของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่สองวัยผูใหญ เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวา มีลกัษณะเบขวาเลก็นอย 
 
 

BLOOD

13.5013.0012.5012.0011.5011.0010.5010.009.509.008.508.007.507.006.506.005.50

BLOOD

Fre
que

ncy

20

10

0

Std. Dev = 1.70  

Mean = 8.56

N = 110.00
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ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test 
 

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov Z Asymp. Sig (2-tailed) 
1. ดัชนีมวลกาย 
2. การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจําวัน 
3. การเขาถงึบริการสุขภาพ 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
5. ภาวะสุขภาพ 
6. ระดับน้ําตาลในเลือด 

1.033 
1.007 

 
1.497 
1.797 
.750 
.933 

.237 

.262 
 

.023 

.003 

.628 

.349 
 
 

ตารางแสดง คาเฉลี่ย และมัชณิมเลขคณิตของตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 

ตัวแปร Mean Median 
1. ดัชนีมวลกาย 
2. การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจําวัน 
3. การเขาถงึบริการสุขภาพ 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
5. ภาวะสุขภาพ 
6.   ระดับน้าํตาลในเลือด 

25.41 
34.50 

 
73.00 
68.9 

126.19 
8.56 

24.99 
34.00 

 
76.00 
71.50 
127.50 
8.38 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสมคิด สีหสิทธิ์ เกิดวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2501 ที่จังหวัดชลบุรี ป พ.ศ.2539 สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)    จากคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ.2544 -2546 เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2539 – ปจจุบัน 
ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร. 
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