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กิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว  : ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  (FACTORS 

RELATED TO HEALTH PROMOTING BEHAVIORS OF TYPE 2 DIABETES  

PATIENTS WITH  INSULIN AND ORAL AGENT THERAPY) อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธหลัก : อาจารย ดร. รุงระวี นาวีเจริญ, 156 หนา. 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โดยใชทฤษฎีการสงเสริม

สุขภาพของ Pender  (2006) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยกลุมตัวอยางอายุ 20-59 ป จํานวน 143 คน 

ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดแก ระดับนํ้าตาล เฉลี่ยสะสมใน

เลือด จํานวนภาวะแทรกซอน แบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามการรับรู

ประโยชน แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ คาความเที่ยงคือ0.75, 0.84, 0.71, 0.84,  0.70, 0.89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการการ

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยสรุปไดวา 

1. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( = 3.17, 

SD = .55) 

2. จํานวนภาวะแทรกซอนการรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

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

3. ระดับนํ้าตาล เฉลี่ย สะสมในเลือดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 (r = - 0.425, - 0.193) 
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This correlation research was aimed to study the health promotion behaviors and the 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

statistics and Pearson’s Product Moment correlation. 

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

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

There were positively statistical correlation between diabetic complication, perceived 

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

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

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

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

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

level of .05. (r = - 0.425,- 0.193 respectively) 
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Academic Year :         2012……………………                                 Advisor’s Signature ………………………. 

X



ฉ 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงของอาจารย ดร.รุงระวี นาวีเจริญ 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน

เพื่อการแกไขขอบกพรอง รวมทั้งใหความเมตตาและเปนกําลังใจที่สําคัญตลอดระยะเวลาของการ

ทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซื้งและประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเปน

อยางสูงมา ณ ที่น้ี 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบวิทยานิพนธ 

และกรอบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา

ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทานที่ไดสละเวลาในการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยพรอมทั้งใหขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณคณะผูบริหารและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

ทุกทานของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ ที่กรุณาอํานวยความสะดวกและความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเปน

อยางดี 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอบพระคุณเพื่อนรวมรุนและเจาหนาที่ทุกทานของคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย สําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีแกผูวิจัยเสมอมา 

ขอบพระคุณคุณนพดลปญจธารากุลสําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีแกผูวิจัยเสมอ

มา 

ทายสุดน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาและนองชาย บุคคลอันเปนที่รัก รวมทั้ง

เพื่อนๆที่ใหกําลังใจและใหการชวยเหลือสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยเสมอมาจนสําเร็จการศึกษา 

ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ีขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณและผูปวย

โรคมะเร็งศีรษะและคอทุกทาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก และรวมถึง

ประเทศไท ย โรคเบาหวานมาพรอมกับ การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม   สังคม   และ

วัฒนธรรม    ซึ่งทําใหพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลงไป   จาก

รายงานขององคการอนามัยโลก พบวามีผูเปนเบาหวานจํานวน 250 ลานคน พบความชุกของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ  90 - 95 (American Diabetes Association, 2011b) สําหรับประเทศไทย  

มีการตรวจคัดกรองต้ังแตอายุ 30 ปขึ้นไปพบจํานวนผูปวยเบาหวาน 2.4 ลานคน  (Aekplakorn et 

al., 2004) ซึ่งเปนกลุมประชากรในวัยทํางานที่ตองรับผิดชอบครอบครัว และเปนกําลังสําคัญของ

ชาติ พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนถึงรอยละ 75 ไดแก ประสาทสวนปลายเสื่อมรอยละ  34.0 

มีโปรตีนในปสสาวะรอยละ  17.0 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ  13.6 แผลหายแลวที่เทา

รอยละ  6.9 อัมพฤกษรอยละ  1.9 มีแผลเฉียบพลันที่เทาและเทาเนาดํารอยละ  1.2 มี และโรค

กลามเน้ือหัวใจตายรอยละ  0.7 ไตวายรอยละ  0.1 (Nitiyanant et al., 2007) จากภาวะแทรกซอน

ดังกลาวจําเปนตองมีการควบคุมและดูแลรักษาแบบเขมงวด 

เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ให

ใกลเคียงคาปกติ และปองกันภาวะแทรกซอน (White et al., 2001)  ซึ่งการรักษาน้ันมีความซับซอน

ทําใหผูปวยควบคุมโรคเบาหวานไมไดถึงรอยละ  69.34  (Kosachunhanun et al., 2006) ซึ่งหมายถึง

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) มากกวา  7 % (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  การรักษาเบาหวานมีหลายแนวทางในเร่ิมแรกผูปวยจะไดรับ

การรักษาแบบยารับประทานรวมกับการปรับพฤติกรรม แตอยางไรก็ตามในผูปวยที่มีระยะเวลาการ

เปนโรคมากกวา 10 ปรวมกับมีภาวะแทรกซอนและมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด สะสม 

(HbA1c) มากกวา  9 % ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 จะไดรับการ รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานถึงรอยละ 16.7 ซึ่งผูปวยกลุมน้ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาการรักษาดวยการ

รับประทานยา หรือการฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียว (Kosachunhanun et al., 2006) นอกจากน้ีผูปวย

กลุมน้ีขาดความรวมมือในการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินถึงรอยละ 70.6 (Wong et al., 2011) จากสถิติ

ดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานจะไดรับการวินิจฉัยคัดกรองต้ังแตอายุ 30 ป ขึ้นไปและจะไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทานเมื่อระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 10 ป 

 



2 

 

ดังน้ัน ผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน นาจะมีอายุ 40 ขึ้น

ไป 

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานถือเปนการรักษา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แบบเขมงวด ( Intensive Therapy) ผูปวยกลุมดังกลาว ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายและการใชยาอยางเครงครัด  รวมถึงการ

ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทาและการปองกันภาวะแทรกซอน  (UK 

Prospective Diabetes Study (UKPDS), 1993) มีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวา  การรักษาแบบ

เขมงวด คือ การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) นอยกวา 7 % สามารถปองกันภาวะแทรกซอน

ไดถึงรอยละ 25   (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS), 1998)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวยเบาหวาน เปนเร่ืองที่จําเปน  และจะตองมีการปฏิบัติ

อยางตอเน่ืองจนกลายเปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวัน  เพื่อใหสอดคลองกับการรักษาแบบเขมงวด

(Intensive Therapy)  สําหรับในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินหรือยา

รับประทาน จะประกอบดวยการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีการออกกําลังกายตาม

รูปแบบที่เหมาะสมและระยะเวลาที่สม่ําเสมอ รวมทั้งมีการจัดการความเครียดไดและมีการติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย หากมีการปฏิบัติตามดังที่กลาวมาจะทําใหมีการ

คงรูปแบบการใชยาที่ไดรับตามปกติ  แพทยไมมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจายยาเพื่อการรักษา

โรคเบาเบาหวาน อยางไรก็ตามในการรักษาแบบเขมงวดดังกลาวผูปวยตองเผชิญปญหาอาการ

ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเกิดขึ้นไดบอย นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ความเจ็บปวดจากการฉีดยา 

ความรูสึกผิดและลมเหลวในการรักษา (Korytkowski, 2002a) 

จาก การรวบรวม งานวิจัยที่ผานมายังพบวาผูปวยเบาหวานยังมีปญหาดานการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานควบคุมอาหารของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินหรือยารับประทานหรือทั้งสองชนิดรวมกัน

พบวา พฤติกรรมควบคุมอาหารเพียงรอยละ 28.9 2 (Nitiyanant, et al., 2007)   เน่ืองจากการ

ประกอบอาหารเฉพาะโรคมีความยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจาย  (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) ยัง

พบการบริโภค  ขนมที่มีรสหวาน รอยละ 53.3 ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมรอยละ 58.2 รับประทาน

ของเค็มรอยละ 79.4 (นันทวัน ศรีสุวรรณ, 2550) ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวา  ออก

กําลังกายสม่ําเสมอ เพียงรอยละ 17.2 (Nitiyanant, et al., 2007) ผูปวยคิดวาภาระหนาที่ในการดูแล

ครอบครัวทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) รางกายออนแอ รูสึก

เหน่ือยงายเพิ่มขึ้นจึงไมออกกําลังกายหรือพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย (กุศลิน บุญมี, 2552) ใน

ดานการใชยายังพบ การรับประทานยาไมตอเน่ืองและมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย บางรายมีการ
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รับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษามีการเพิ่มลดขนาดยาและรับประทานไมตรงเวลา (สมศักด์ิ  

วราอัศวปติ, 2535) รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไ มตรงตามเวลา ขาดการสังเกตอาการขางเคียง

ของการใชยา (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคือ  อาการนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าและไมกลาฉีดอินซูลินดวยตนเอง  (กุศลิน บุญมี 2552)  ในการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองยังพบความไมรวมมือของผูปวยถึง รอยละ 48 ซึ่งสาเหตุมาจากการรบกวนการดําเนิน

ชีวิต ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวด และคาใชจาย (Vincze, Barner, & Lopez, 2004) และยัง

พบพฤติกรรมการตัดหนังเทาดวยตนเอง  (กุศลิน บุญมี 2552) ผูปวยเบาหวานเกิดความเครียดที่ ตอง

เผชิญความไมแนนอนจากโรค  ความทุกขทรมานจากการถูกเจาะเลือด ขอจํากัดในการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายรวมไปถึงการรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีดอินซูลินไป

ตลอดชีวิตและความเครียดยังสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกดวย (โสภา เพ็งยอด, 2550)  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับ

ยารับประทานเปนเร่ืองสําคัญ การไดรับการรักษาทั้งยาฉีดอินซูลินและยารับประทานทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ซับซอนมากขึ้น ตองมีการปฏิบัติที่ถูกตองและตอเน่ือง เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผูปวยและครอบครัวได  จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ไดแบง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังน้ี ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการบริหารจัดการความเครียด และดาน

ความสําเร็จในชีวิตของตน ซึ่งในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินหรือยารับประทาน  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด การสงเสริม

สุขภาพของ Pender (2002) ออกเปนพฤติกรรม 4 ดาน คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (การ ใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ) และการจัดการความเครียด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีในผูปวยเบาหวานตองอาศัยปจจัยดานตาง ๆ ที่ทําใหเกิด

ความตอเน่ืองและเปนแบบแผนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของหรือ

ปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทย ที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและกลุมประชากรอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธดังน้ี  1) 

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก จํานวนภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธ ทางลบ กับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

ใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด การจัดการความเครียด  (ปองทิพย โพธิวาระ, 2529) 2) การ

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพ ในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการ

ความเครียด (กมลรัตน จุมสีมา, 2550) มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในทุก

กลุมการรักษา  ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจ

ตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกันภาวะแทรกซอน (นูรมา แวบือซา, 2550)  3) การ

รับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในทุกกลุมการรักษา ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังการ การใชยา 

การมาตรวจตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน  (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) 4) การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

ใชยา การจัดการความเครียด การปองกันภาวะแทรกซอน (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543) ความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอน (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 

2548) 5) อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษาดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การ

จัดการความเครียด (กมลรัตน จุมสีมา, 2550)  

จากทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมาพบการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วไป

ซึ่งประกอบดวยกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยารับประทานหรือไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียวมากกวารอยละ 90  สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน พบไมถึงรอยละ 10 ของกลุมตัวอยาง และยังไมพบการศึกษา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เฉพาะกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานน้ี ซึ่งการศึกษาที่ผานมายังไมเพียงพอกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยดังกลาว

โดยใชทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender  (2006) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางปฏิบัติให

ผูมีหนาที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวย ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานและชวยสงวนทรัพยากรทั้งทางดานบุคคลากรและ

เศรษฐกิจของประเทศไดอยางเต็มศักยภาพ 
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วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระ หวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวน

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  อิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

คําสําคัญ  ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพล

ดานสถานการณ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูป วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานเปนอยางไร 

2. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   การสนับสนุนทาง สังคม อิทธิพล

ระหวางบุคคล  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานหรือไม อยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ซึ่งไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานจําเปนตองสงเสริม

สุขภาพดานรางกายและจิตใจ ผูวิจัยจึงนํา ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) มาเปนกรอบ

แนวคิดรวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคัดเลือกปจจัยปจจัยในแตละดานที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน ดังน้ี ปจจัยสวนบุคคล ไดแกระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและจํานวน

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ 
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ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เปนการรักษา

ความสมดุลของ ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ ปจจัยดานชีววิทยา  Chase, et al. (2001) ได

ศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมดานพฤติกรรม

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา และยังรวมไปถึงปญหาทางดานจิตใจและการ

ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน  The UKPDS. 

(2002) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ดังน้ันระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด นาจะมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จํานวนภาวะแทรกซอน  ภาวะแทรกซอนเปนสวนที่บงบอก ความแข็งแรงของรางกายของ

ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของปจจัยดานชีววิทยา  ซึ่งภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไดแก ไตวาย  จอประสาทตาเสื่อมและตอกระจก ปลายประสาทเสื่อม  โรคหลอดเลือด

หัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  (อภิชาต วิชญาณรัตนและคณะ, 2546) จาการศึกษา The 

UKPDS. (2002) พบวา  จํานวนภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดาน

พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

สอดคลองกับปองทิพย โพธิวาระ ( 2529) พบวาผูปวยที่มีจํานวนภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้นมี

ความสัมพันธทางบวกการปฏิบัติพฤติดรรมสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การปองกันภาวะแทรกซอนและการมาตรวจตามนัด  ดังน้ัน

จํานวนภาวะแทรกซอนนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   เปนความเชื่อของบุคคลโดย

คาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแรงเสริมทําให

บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน การรับรูประโยชน จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะ

เปนทั้งประโยชนภายนอกและภายใน  (Pender, 2006)  กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่

สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  พบวา การรับรู

ประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด  สอดคลองกับ

การศึกษาของ นูรมา  แวบือซา  (2550) ศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพผูปวยเบาหวานในทุกกลุมการรักษา พบวา  การรับรู ประโยชนของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดาน

พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการ

ความเครียด และการปองกันภาวะแทรกซอน  สอดคลองกับ Peyrot and Rubin (2011) ไดศึกษาการ

รับรูประโยชนของยาฉีดอินซูลินกับความตองการในการใชยาฉีดอินซูลินพบวา การรับรูประโยชน

ของยามีความสัมพันธการใชยาของผูปวย  ดังน้ันการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริม สุขภาพนาจะ มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรม สงเสริม สุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่ง

ขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาว

ประกอบดวย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งมีผลตอความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 

และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ( Pender, 2006) 

Irvine. et al. (1990) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานใน 4 ดานคือ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

Mollem Snoek and Heine (1996) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน  กนกพร หมูพยัคฆ และคณะ (2009) ได

ศึกษาอิทธิพลของการรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคใน

พฤติกรรมควบคุมอาหารตอการทํานายพฤติกรรมพฤติกรรมควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ในทุกกลุมการรักษา พบวาการรับรูอุปสรรคสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมพฤติกรรม

ควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ไดรอยละ  10.4 สอดคลองกับการศึกษาของเตือนจิตร 

ภักดีพรหม ( 2548) พบวาการรับรูอุปสรรคของการป ฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา การมาตรวจตามนัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอน  ดังน้ัน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริม สุขภาพนาจะมี

ความสัมพันธทางลบกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  เปนความเชื่อมั่นของ

บุคคล  เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ภายใต

อุปสรรคหรือสภาวะตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพ การรับรูความสามารถของ
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ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรง และทางออม ตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 2006) ซึ่งสอดคลอง  Bernal et al. (2000)  ศึกษาการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการ ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมอาหารและ การใชยา

ฉีดอินซูลิน เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในจังหวัดยะลา พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การจัดการ

ความเครียด การปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 สอดคลองกับ

การศึกษาของเตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษา มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอน  ดังน้ัน การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพนาจะมี ความสัมพันธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การสนับสนุนทาง สังคม เปนสวนหน่ึงของอิทธิพลระหวางบุคคลซึ่งเปนความคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูลเบื้องตน

ของอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม พี่นอง 

ญาติ) กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก บรรทัดฐานทางสังคม (เปน

การเรียนรูจากผูอ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) การเปนแบบอยางที่ดี 

(เปนการเรียนรูจากผูอ่ืนโดยผานการสังเกตพฤติกรรมเฉพาะน้ัน ๆ) ( Pender, 2006) สอดคลองกับ 

Schlenk and Hart. (1984) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กับ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีด อินซูลิน  การจัดการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การตรวจสอบนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเองและการดูแลเทา พบวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความ

รวมมือดังกลาว  Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออก

กําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกกลุมการรักษา พบวา การสนับสนุนจาก ทีมสุขภาพ การ

สนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุนในครอบครัวและเพื่อน ๆการสนับสนุนจากชุมชน มี

ความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน  กมลรัตน จุมสีมา 

(2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน 
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พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธ

ระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด  ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคม

นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

อิทธิพลของสถานการณ  เปนการรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือ

บริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไดแก การรับรูทางเลือก ( Perception of options available)   

คุณลักษณะที่ตองการ ( Demand characteristics) และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม

(Aesthetic features of the environment) เปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (Pender, 2006)  Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนทางสื่อมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน  ดังน้ัน อิทธิพลดาน

สถานการณนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังน้ี 

1) ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด มีความสัมพันธ ทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2) จํานวนภาวะแทรกซอนมี ความสัมพันธ ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

3) การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน  

4) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ ทางลบ กับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

5) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

6) การสนับสนุนทาง สังคม มีความสัมพันธ ทางบวก กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 
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7) อิทธิพลดานสถานการณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ  (Correlation Research) ระหวาง

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ

รับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณและ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานโดยมีขอบเขต

การวิจัยดังน้ี 

1. ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ด

รับประทาน อายุ  20 - 59 ปทั้งเพศชายและหญิง สามารถใหขอมูลได (พูดคุยถามตอบเขาใจ ) มารับ

บริการที่แผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพล

ดานสถานการณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  หมายถึง 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทานอยางนอย 1 ชนิดโดยประเมินจากแฟมประวัติของผูปวย 

2. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมายถึง  คาตัวเลขที่แสดงถึงการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือด ที่บงถึงปริมาณนํ้าตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 3 เดือน รายงานจาก

หองปฏิบัติการกลาง เวชศาสตรชันสูตรของแตละโรงพยาบาล เก็บตัวอยางจากการเจาะเลือดที่

หลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขนและรายงานผลเปนมิลลิกรัมเปอรเซ็นตซึ่งถูกจดบันทึกไวในแบบ

บันทึกประวัติและการรักษาของผูปวย 

3. จํานวน ภาวะแทรกซอน หมายถึง จํานวน โรคเร้ือรังที่เปนภายหลังจากที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมทะเบียนประวัติของผูปวย 

ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดจากโรคเบาหวาน แบงไดเปน 2 กลุม ดังน้ี โรคแทรกซอนทาง

Microvascular ไดแก ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ตาจากเบาหวาน( Diabetic retinopathy)

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ไตจากเบาหวาน ( Diabetic  nephropathy) ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ระบบ
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ประสาทจากเบาหวาน ( Diabetic nephopathy) และโรคแทรกซอนทาง Macrovascular ไดแก  

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง ( Hypertension)  ภาวะหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน

(Cardiovascular disease) ประเมินจากการตรวจวินิจฉัยของแพทยและรวบรวมจากบันทึกทาง

การแพทยซึ่งนับเปนจํานวนเต็มรวมทั้งหมด  

4. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความคิดเห็น 

ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ น้ันวาสงผลดานบวกทาง

ภายในรางกายไดแก การระดับนํ้าตาลในเลือด  การผอนคลาย การมีสมาธิ ภายนอกรางกายไดแก 

การเขารวมกิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนประกอบดวย 3 ดานไดแก การรับรู

ประโยชนดานรางกาย การรับรูประทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดานสังคม (ดรุณี ดลรัตน

ภัทร, 2545) 

 การรับรูประโยชนดานรางกาย หมายถึง การไดรับผลดีหรือประโยชนทางดาน

สุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งประโยชนการการควบคุมอาหารที่ดี การออก

กําลังกายที่เหมาะสม เชนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

 การรับรูประทางดานจิตใจ หมายถึง การไดรับความสุข คลายความวิตกกังวล ลด

ภาวะเครียดและทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากพฤติดรรมสงเสริมสุขภาพ รับรูวาตนเองมีความสุข 

มีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

 การรับรูประโยชนทางดานสังคม หมายถึง การไดรับการยอมรับจากเพื่อนหรือ

บุคคลรอบขาง การไดมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน และการไดพบเพื่อนใหม ไดมีการกระทํากิจกรรมที่ให

ความเพลิดเพลินรวมกัน เกิดมีเครือขายในการชวยเหลือกันมากขึ้น ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น  

วัดจากแบบ สอบถาม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัย

ดัดแปลงมาจากเยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

 5. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็น 

ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานเกี่ยวกับสิ่งขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่งประกอบดวย

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพการรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน  ความไม

สะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 
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  อุปสรรคดานเวลา หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตองมีภาระรับผิดชอบทั้งในงานบาน หรืออาชีพ สงผลให

ไมสามารถจัดสรรเวลาเพื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ถึงแมจะมีการรับประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพก็ตาม 

  อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานที่เปนอุปสรรคที่ขัดขวางตอการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมวา อาการหมดแรง ออนเพลีย เมื่อยลาจากการทํางาน ซึ่งทําใหความ

พรอมของรางกายในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง 

  อุปสรรคดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตองมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นหากมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพซึ่งรวมไปถึงคาใชจายในการเดินทาง เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจและ

เลิกลมความต้ังใจจะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  อุปสรรคดานความไมสะดวก หมายถึง การเดินทางไปกลับที่ทํางานทําใหผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานออนเพลียจน

ไมสามารถปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไมมีสิ่งจูงใจหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการ

ปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 วัดจากแบบ สอบถาม การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยดัดแปลง

จากแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจาก 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

6.การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับความ

เชื่อมั่นในความสามารถและทักษะในการจัดการ และดําเนินการการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเพื่อเปนแรงจูงใจ สงเสริมและสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายประกอบดวยพฤติกรรม 3 ดานคือ (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543) 

 พฤติกรรมดานรางกาย หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมไดแก  

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
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 พฤติกรรมดานจิตใจ หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถจัดการกับสุขภาพจิตหรือสภาวะทางอารมณ

เกี่ยวกับความเครียด ความไมสุขสบายหรือกลัวไดอยางเหมาะสม 

 พฤติกรรมดานสังคม หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมการมีปฎิ

สัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

  วัดจากแบบ สอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานจากเยาวเรศ สมทรัพย (2543) ซึ่งสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

7. การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับ

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพที่ผูปวยไดรับความ

ชวยเหลือดานการเรียนรู การใหกําลังใจ การเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาไดรับความ

รักความเอาใจใส และรูสึกวาตนเองมีคุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มีประโยชนซึ่งจะชวยให

ผูปวยเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 4 ดาน 

 การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความรัก ความหวงใย ความสนใจและการดูแล

เอาใจใส การพูดคุยระบายความคับของใจจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา 

และกลุมเพื่อน 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ชี้แนวทาง

ในการดูแลสุขภาพ ใหขอมูลและขอเท็จจริงจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามี

ภรรยา และกลุมเพื่อน เพื่อนําไปปองกันและแกปญหาที่เผชิญอยูได 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ เงินทอง สิ่งของ

เคร่ืองใช เวลา แรงงาน จากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา และกลุมเพื่อน 

 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับขอมูลและขอเสนอแนะเพื่อใช
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พิจารณาประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกัน  ยอมรับคําติชมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

  วัดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยดัดแปลงมาวรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล  

(2554) ซึ่งสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ House (1981)  

8. อิทธิพลดานสถานการณ  หมายถึง ความคิดเห็น  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรู

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

เกี่ยวกับสถานการณ สภาพสิ่งแวดลอมหรือ บริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 3 ดานคือ 

การรับรูทางเลือก หมายถึง โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือ

ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพร การไดรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก กฎหรือนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ 

คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตองการไดรับการสนับสนุน ไดแก  แหลงอาหาร

สุขภาพ สวนสาธารณะ โรงพยาบาล 

ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม หมายถึง  สภาพการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานที่

สนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก สิ่งเอ้ืออํานวยในสถานที่ทํางาน  ระบบ

โรงพยาบาล  

วัดจากแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน อิทธิพลดาน

สถานการณผูปวยเบาหวานจากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) สรางแบบประเมินโดยอาศัยแนวคิด ของ 

Pender (1996)  

9. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจวัตรตาง ๆ เพื่อเสริมสรางสุขภาพใหดี

ขึ้นคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพได ทําใหมีชีวิต

ที่ยืนยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ ได ที่ครอบคลุมดานการบริโภค

อาหาร ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชย าฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การจัดการความเครียด  วัดจากแบบ สอบถามพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ผูวิจัยดัดแปลง

จากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานจาก 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพ มีความ

เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่ มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานและเปนแนวทางในการนําขอมูลที่ไดไปวางแผนแนว

ทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมดังกลาว 

  2. ดานการศึกษาพยาบาล  เปนขอมูลพื้นฐาน และแนวทาง สําหรับการคนควาวิจัยทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงและวางแผนการสอนเพื่อเตรียมความพรอมของนักศึกษาพยาบาลใน

การดูแลสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 3. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลในการนําขอมูลที่ไดจาก

การวิจัยเปนขอมูลวิเคราะหรูปแบบหรือแนวทางการสงเสริม สุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานหรือในกลุมผูปวยโรครวมอ่ืน ๆ ตอไป 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง ความสัมพันธแบบบรรยาย  ( Descriptive correlation design) 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  โดยไดทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของสรุปเปนเน้ือหาสาระเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. โรคเบาหวาน 

2. โรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2.1 อุบัติการณ 

2.2 ขอบงชี้ ผูปวยโรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน รวมกับยา

รับประทาน 

2.3 การรักษา 

2.4 การประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน 

2.5 ผลกระทบ 

3. แนวคิดทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) 

3.1.ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

3.2 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม  

3.3 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 

4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

 5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

  5.1 ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

5.2 ภาวะแทรกซอน 

5.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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5.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

5.5 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

5.6 การสนับสนุนทางสังคม 

5.7 อิทธิพลดานสถานการณ 

6. บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่ภาวะรางกายมีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม ซึ่งเกิดจาก

ความผิดปกติของการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองประการรวมกัน สงผลใหเกิด

ความผิดปกติทาง เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  

เมื่อระดับ นํ้าตาลในเลือดสูง เปนระยะเวลานานสงผลใหเกิดความเสื่อมของอวัยวะในรางกาย 

สูญเสียหนาที่ และทํางานลมเหลวซึ่งไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด ( The 

Expert Committee on the diagnosis and Classification Of Diabetes Mellitus, 2543 อางถึงใน 

ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544: 26; ชัยชาญ ดีโรจนวงศและกอบชัย พัวพิไล, 2546) 

1.1 การจําแนกชนิดของโรคเบาหวาน 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา( American Diabetes Association, 2011) แบง

ประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ ดังน้ี 

1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากเบตาเซลล ( β- cell) ของตับออนถูก

ทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินไดหรือผลิตไดแตนอยมักนําไปสูการขาดอินซูลิน แบงออกเปน 

2 ชนิด คือ immune-mediated diabetes ซึ่งพบมาก และ idiopathic diabetes ซึ่งพบนอย  5 – 10 % 

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด โดยมีลักษณะทางคลินิก ไดแก อายุนอยกวา 20 ป อาการของโรค

เกิดขึ้นรวดเร็ว รูปรางผอม ถาขาดการรักษาดวยอินซูลินสวนใหญจะเกิดโรคแทรกซอนชนิด

เฉียบพลัน คือ Diabetes ketoacidosis (DKA) (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา , 2549 

ใน ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) 

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

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

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด โดยมีลักษณะทางคลินิก ไดแก อายุมากกวา 30 ป อาการเกิดขึ้นแบบ

คอยเปนคอยไป หรือไมมีอาการ รูปรางอวนหรือปกติ แตมี Abdominal obesity และมีประวัติ
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เบาหวานในครอบครัวชัดเจน (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา อางถึงใน ธิติ สนับบุญ 

และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) 

3. เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ  (Other specific type) ไดแก ความผิดปกติของพันธุกรรมของ

เบตาเซลลทํางานบกพรอง ( Genetic defectes of theβ- cell) ความผิดปกติของพันธุกรรมของ

อินซูลินทํางานบกพรอง ( Genetic defectes in insulin action)โรคตับออน โรคตอมไรทอตาง ๆ  ยา

หรือสารเคมีตาง ๆโรคติดเชื้อ และโรคทางพันธุกรรมอ่ืน ๆ 

4. เบาหวานขณะต้ังครรภ ( Gestation diabetes mellitus:GDM) ขณะต้ังครรภจะมีการ

เพิ่มของฮอรโมนที่ออกฤทธิ์ตานอินซูลินทําใหเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ( Insulin 

resistance) มากขึ้น 

สําหรับงานวิจัยน้ีเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ด

รับประทาน 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน (sign and symtom) 

 อาการและอาการของโรคเบาหวานเกิดจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการที่สําคัญ 

(สมาพันธเบาหวานนานาชาติ ,2007,วัลลา ตันโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 

2544)ไดแก 

1.2.1 ปสสาวะบอย (Polyuria) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาขีดจํากัดของ

ไตคือ  180  มก ./ดล .รางกายจะขับออกทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติกไดยูรีซีส

(Osomotic  diuresis) บริเวณทอไต  (renal  tubutur) ดึงเอานํ้าออกมากับปสสาวะ   ผูปวยจะปสสาวะ

บอยและจํานวนมาก 

1.2.2 กระหายนํ้า  (polydipsia)  เมื่อรางกายสุญเสียนํ้าทางปสสาวะจํานวนมาก

ศูนยควบคุมความกระหายนํ้า (Thirst  center)  จะกระตุนใหรูสึกกระหายนํ้ามาก จึงทําใหด่ืมนํ้ามาก 

 1.2.3 หิวบอย กินจุ ( polyphagia) เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสมาใชเปน

พลังงานได รางกายจึงสลายเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ มาใชเปนพลังงานชดเชยแทนภาวะน้ี ทําใหเกิด

อาการหิวบอย รับประทานอาหารมากแตนํ้าหนักลด 

1.2.4 นํ้าหนักลด (Weight  Loss)  เมื่อรางกายสลายโปรตีนและไขมันในเน้ือเยื่อ  

มาใชเปนพลังงานแทนกลูโคส ทําใหกลามเน้ือลีบฝอสูญเสียเน้ือเยื่อ  รวมกับภาวะขาดนํ้าจึงทําให

นํ้าหนักลด 

นอกจากน้ีอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตนผูปวยอาจมาโรงพยาบาล

ดวยภาวะดังตอไปน้ี (วิทยา ศรีดามา, 2542) 
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1.2.5 ตาพรามัว (Blurred vision) อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน   ตาพรามัว 

มองเห็นลดลง ตองเปลี่ยนแวนสายตาบอย ๆ 

1.2.6 เกิดแผลงายแตหายยาก เน่ืองจากอัตราการสรางโปรตีนลดลงในขณะที่มี

การสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น ทําใหการซอมแซมเน้ือเยื่อลาชา  

1.2.7 มีอาการหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ อาจเกิดการเนาตายตามอวัยวะ

สวยปลายเชน น้ิมมือ น้ิวเทา  

1.2.8 มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือปลายเทาเน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนปลาย 

1.2.9 ปสสาวะมีมดตอม 

1.2.10 มีผื่นคันหรือมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกลําตัว เชน  รักแร 

ใตราวนม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธ 

1.3 การวินิจฉัยของโรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ( American Diabetes Association, 2011) และ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2554 )ได

กําหนดการวินิจฉัยโรคเบาหวานประกอบดวย  

1.3.1 HbA1C มากกวา 6.5 % โดยตองผานการรับรองมาตรฐานจาก DCCT 

1.3.2 Fasting Plasma Giucose มากกวาหรือเทากับ  126 mg/dl (7.0 mmom/l) ซึ่ง

ตองอดอาหารไมนอยกวา 8 ชั่วโมงกอนเจาะเลือด หรือ 

1.3.3มีอาการและอาการแสดงของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย (Polyuria) กระหาย

นํ้า  (polydipsia) และเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดแบบเวลาใดเวลาหน่ึง ( Random plasma glucose) 

มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl (11.0 mmom/l) หลังรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหน่ึง หรือ 

1.3.4 เจาะนํ้าตาลหลังด่ืมนํ้าตาลกลูโคส หรือเรียกวา oral glucose tolerance test 

คือเจาะเลือด 2 ชั่วโมงหลังด่ืมนํ้าตาล 75 กรัมละลายในนํ้า 200 ซีซี (75-g anhydrous glucose) ถา 

plasma glucose มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl (11.0 mmom/l) ถือวาเปนเบาหวาน 

1.4 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

เมื่อรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ จะมีผลกระทบตอระบบตางๆ 

ที่สําคัญดังน้ี  

1.4.1 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคแทรกซอนที่ เปนอันตรายตอชีวิตได  ผูปวยจะ

มีอาการเจ็บแนนหนาอก  จากเสนเลือดหัวใจตีบ  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด  (ชัชลิต รัตนสาร ,2544) 

จนกระทั่งกลามเน้ือหัวใจตายในที่สุดปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Katsilambros & 
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Tentrouris,2003) ไดแกควบคุมเบาหวานไมดี  ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ไมออกกําลังกาย 

อวน สูบบุหร่ีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว และเปนผูที่เครียดเปนประจําดังน้ันควรหลีกเลี่ยงปจจัย

ดังกลาวขางตน และตรวจรางกายเปนประจําจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

ลงไดมาก 

1.4.2 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเปนโรคแทรกซอนที่เกิดจากหลอดเลือดที่มา

เลี้ยงบริเวณสมองตีบตันทําใหเกิดการพิการหรืออาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได  โอกาสเกิดหลอดเลือด

สมองตีบตันจะสูงมากขึ้น ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันเลือดสูงรวมดวย ทําใหอวัยวะที่สมองสวน

น้ันควบคุมอยู ออนแรงลงไปเกิดอัมพฤกษ  หรืออัมพาต  (นิจศรี ชาญณรงค , 2543) ซึ่งเมื่อไดรับการ

รักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด ผานพนภาวะอันตรายแลว  การทํากายภาพบําบัดจะชวยฟนฟูสภาพการ

ทํางานของขาที่ออนแรงน้ันไดดียิ่งขึ้น 

1.4.3 ปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวานเปนโรคแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวย

เบาหวาน  โดยไมทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต แตทําใหรูสึกรําคาญและทุกขทรมาน   เกิดจากเสน

เลือดฝอยที่มาเลี้ยงเสนประสาทถูกทําลาย   ไมสามารถสงออกซิเจนมาตามกระแสเลือดเพื่อไปเลี้ยง

เสนประสาทได   รวมถึงการมีนํ้าตาลสะสมรวมตัวกันอยูบริเวณเสนประสาทเองดวย  จึงทําใหการ

ทํางานของเสนประสาทเสื่อมลง    การรับรูความรูสึกตางๆลดลง   โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลาย

เทา จะเกิดอาการชา  (Vinik et al.,2006)  เมื่อกระทบถูกความรอนหรือเจ็บปวดจะไมคอยรูสึก   จึง

เปนอันตรายกับผูปวยเบาหวาน   เพราะอาจทําใหเกิดแผลไดงายโดยไมรูสึกตัว   เมื่อเปนมากอาจทํา

ใหกลามเน้ือลีบเล็กลง   ทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง   นอกจากน้ันยังสงผลตอเสนประสาทที่มา

เลี้ยงบริเวณระบบทางเดินอาหารดวย จึงทําใหเกิดอาการทองผูกโดยไมทราบสาเหตุ  สําหรับผูชายที่

เปนเบาหวานมานามมักพบปญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศรวมดวยการ รักษาอาการปลายประสาท

เสื่อมจากเบาหวาน ทําไดเพียงบําบัดตามอาการเทาน้ัน  ไมสามารถรักษาใหคืนกลับสูสภาพเดิม

ได  แตการควบคุมนํ้าตาลในเลือดจะชวยลดความรุนแรงได 

   1.4.4 ไตเสื่อม ไตเปนอวัยวะที่ทําหนาที่กรองสารตางๆที่อยูในกระแสเลือด   มี

เสนเลือดขนาดเล็กมากมายบริเวณไต   เมื่อผนังเสนเลือดถูกทําลายโดยนํ้าตาลในเลือดที่สูงอยูเปน

เวลานาน   การทําหนาที่ในการกรองของไตจะเร่ิมเสื่อมลง  (White & Duncan,2002)  ทําใหโปรตีน

ร่ัวออกมาในปสสาวะผู ปวยที่เปนเบาหวานมานานกวา   10  ป มักเกิดปญหาไตเสื่อม   แตความ

รุนแรงและระยะการเกิดจะมากหรือนอยขึ้นกับการควบคุมนํ้าตาลในเลือด  และที่สําคัญที่สุด

คือ   การตรวจหาปริมาณโปรตีนในปสสาวะ  ต้ังแตเร่ิมแรกที่ยังไมมีอาการดวยวิธีตรวจหา

ปริมาณ  ไขขาวในปสสาวะที่เก็บภายใน  24  ชั่วโมง  ซึ่งเมื่อตรวจพบไดในระยะเร่ิมตนน้ี   จะมีการ

ดูแลรักษาเพื่อชวยชะลอความเสื่อมของไตไดมาก   สามารถยืดระยะเวลาการดําเนินของโรค เขาสู
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ภาวะไตวายเร้ือรังไดอีกหลายปสําหรับ  ผูปวยที่มีปริมาณไขขาวออกมาในปสสาวะปริมาณมาก จน

สามารถตรวจพบไดโดยใชแถบตรวจ  แสดงวาไตเสื่อมมากแลว  ระยะน้ีการควบคุมนํ้าตาลในเลือด

ไมสามารถชะลอความเสื่อมของไตลงได  (Vinik et al.,2006 ) แตการรับประทานอาหารโปรตีนตํ่า

และการไดรับยาลดปริมาณไขขาวที่ร่ัวออกมาใน ปสสาวะ  ชวยทําใหไตไมตองทําหนาที่หนัก

เกินไปเมื่อ อาการเขาสูภาวะไตวายระยะสุดทาย   ผูปวยจะมีอาการบวม   ความดันเลือดสูง

มาก  คลื่นไส  อาเจียน ซีด  ออนเพลีย  อาหารโปรตีนตํ่าจะชวยลดอาการไมสบายจากของเสียคั่งคาง

ในกระแสเลือดไดในระยะน้ีแพทยอาจพิจารณาใหไดรับการบําบัดรักษาดวยวิธีฟอกเลือด 

                1.4.5 จอประสาทตาเสื่อมและตอกระจกจากเบาหวานบริเวณจอตา (Cohen & 

Ayello,2005)   เปนบริเวณที่มีเสนเลือดฝอยมาเลี้ยงมาก   เมื่อเสนเลือดฝอยถูกทําลายทําใหผนังเสน

เลือดฝอยโปงพองจนแตก  มีเลือดไหลออกมาในบริเวณวุนตา   เมื่อรอยร่ัวหายดีแลวเกิดแผลเปนซึ่ง

จะขัดขวางการไหลของเลือดภายในตา   จึงเกิดการงอกใหมของเสนเลือดฝอย เพื่อชวยในการ

ไหลเวียนของเลือด   แตเสนเลือดฝอยที่งอกใหมจะเปราะบาง   แตกงาย  ทําใหมีเลือดออกมาอยูใน

วุนตาและจอตา  ระยะน้ีจะพบวาผูปวยมีอาการตามัว  (ประศาสน ลักษณะพุกต , 2545)  เมื่อแผลเปน

เกิดมากขึ้นจะสรางเสนใยเปนรางแหในลูกตา   เมื่อรอยแผลเปนหดรัดตัว   เกิดการดึงรังและฉีกขาด

ของเน้ือเยื่อบริเวณสวนหลังของลูกตา  จะมีอาการเหมือนมีมานดําขึงผานขวางตาหรือเหมือนมีแสง

สีดําพาดผานตา  (Khan et al.,2006)  ซึ่งเมื่อมีอาการเชนน้ีใหพบจัก ษุแพทยทันทีเพราะอาจทําใหตา

บอดไดการ ตรวจพบความผิดปกติของผนังเสนเลือดในตา  ต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่ยังไมมีอาการตามัว

โดยการพบจักษุแพทยเพื่อตรวจตา   จะชวยปองกันการสูญเสียการมองเห็นได   เมื่อตรวจพบความ

ผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในลูกตา   การรักษาดวยเลเซอรใหผลดีโดยจะชวยปองกัน   หรือชะลอ

การสรางเสนเลือดฝอยใหม   และสามารถทําลายเสนเลือดฝอยที่สรางใหมแตเปราะน้ันไดดวยมี

สาเหตุจากการสะสมรวมตัวกันของนํ้าตาลบริเวณเลนสตา  ทําใหเลนสตาบวมและมัวลงไมเกี่ยวกับ

การไหลเวียนของเลือดภายในลูกตา   ซึ่งสามารถปองกันไดโดยการควบคุมนํ้าตาลในเลือด  และ

รักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนเลนส 

1.5 การคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1.5.1 ตามแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานใน วัยผูใหญซึ่งไมรวมหญิงมีครรภ  

ของ ADA, (2010) แนะนําใหตรวจคัดกรองในกรณีตอไปน้ี 

1.5.1.1 ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 

   1.5.1.2 ผูที่อวน  BMI มากกวา 25 กก./ม.2 และ /หรือ  มีรอบพุงเกิน

มาตรฐาน) และมีพอ แม พี่ หรือ นอง เปนโรคเบาหวาน 
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1.5.1.3 เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดัน

โลหิต 

1.5.1.4 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

   1.5.1.5 มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ  หรือเคยคลอดบุตรที่

นํ้าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 

   1.5.1.6 เคยไดรับการตรวจพบวาเปน  impaired glucose tolerance (IGT) 

หรือ impaired fasting glucose (IFG) 

   1.51.7 มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular disease) มาตรฐาน

รอบพุงหรือรอบเอว  (waist circumference) สําหรับคนไทยคือ  นอยกวา 90 เซนติเมตร  ในผูชาย 

และนอยกวา  80 เซนติเมตร  ในผูหญิง การวัดรอบพุงใหทําในชวงเชา  ขณะยังไมไดรับประทาน

อาหาร   

1.5.2 วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน  ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ.

2554  ไดแนะนําวิธีคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานดังตอไปน้ี    

ตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  (fasting plasma glucose, FPG) ถาไมสามารถ

ตรวจ FPG ใหตรวจ fasting capillary blood glucose ได ถาระดับ FPG มากกวา  126 มก./ดล. ใหตรวจ

ยืนยันอีกคร้ังหน่ึงในวันหรือสัปดาหถัดไป  ถาพบ FPG มากกวา 126 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน  ในกรณีที่ FPG มีคา 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยเปน  IFG ควรไดรับคําแนะนําใหปองกัน

โรคเบาหวาน  โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ติดตามวัดระดับ  FPG ซ้ําทุก 

1-3 ป ขึ้นกับปจจัยเสี่ยงที่มีการคัดกรองโรคเบาหวานอาจจะใชการตรวจวัด  capillary blood glucose จาก

ปลายน้ิวโดยที่ไมตองอดอาหาร ในกรณีที่ไมสะดวกหรือไมสามารถตรวจระดับ  FPG  ถาระดับ capillary 

blood glucose ขณะที่ไมอดอาหารมากกวาหรือเทากับ  110 มก./ดล.ควรไดรับการตรวจยืนยันดวยคา  

FPG เน่ืองจากคา capillary blood glucose ที่วัดไดมีโอกาสที่จะมีความคลาดเคลื่อน  แตถาระดับ  capillary 

blood glucose ขณะที่ไมอดอาหารนอยกวา  110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดับนํ้าตาลใน

เลือดมีนอยจึงควรไดรับการตรวจซ้ําทุก 3 ป  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมที่ถือวาไดรับการรักษาที่ซับซอนในการทบทวนวรรณกรรมจะ

กลาวถึง อุบัติการณ ขอบงชี้ ความหมาย การรักษาและการประเมินผลการรักษา 

2.1 อุบัติการณ 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของโลก จากรายงานของ

องคการอนามัยโลก พบวามีผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 250 ลานคน (World Health 
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Organization, 2011) โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบมากที่สุดถึง 90 – 95 % ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด  

( American Diabetes Association, 2011) สําหรับประเทศไทย มีการตรวจคัดกรองต้ังแตอายุ 30 ป

ขึ้นไปพบจํานวนผูปวยเบาหวาน 2.4 ลานคน  (Aekplakorn et al., 2004)  ในดานการรักษาพบ ผูปวยที่

รักษาดวยพฤติกรรมควบคุมอาหารอยางเดียวรอยละ 3.2  รักษาดวยยารับประทานรอยละ 71.2 ยา

ฉีดอินซูลินรอยละ 25.3 ในสวนของผู ปวยที่รักษาดวยยา แบงออกเปนยา ฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานถึงรอยละ 16.7 แบงเปนอินซูลินรวมกับ Metformin รอยละ 6.8 อินซูลินรวมกับ 

Metformin และ Sulfonylurea รอยละ 5.3 อินซูลินรวมกับ Sulfonylurea รอยละ 1.3 อินซูลินรวมกับ

ยาชนิดอ่ืนรอยละ 3.3 ซึ่งผูปวยกลุมดังกลาวมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปและยัง

พบอีกวาในผูปวยกลุมน้ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดหรือ มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) 

มากกวา 9 % (Kosachunhanun, et al., 2006) จาการสํารวจผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดถึง รอยละ  69.34 และพบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน รอยละ  75.4  

ภาวะแทรกซอนที่ตรวจพบคือประสาทสวนปลายเสื่อมรอยละ  34.0 มีโปรตีนในปสสาวะรอยละ  

17.0 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ 13.6 มีแผลหายแลวที่เทารอยละ  6.9 อัมพฤกษรอยละ  

1.9 มีแผลเฉียบพลันที่เทาและเทาเนาดํารอยละ  1.2 โรคกลามเน้ือหัวใจตายรอยละ  0.7 และไตวาย

รอยละ 0.1 (Nitiyanant et al., 2007) 

2.2 ขอบงชี้ ผูปวย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) มีขอบงชี้ดังน้ี 

2.2.1 มีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( FBS) อยูระหวา ง 250 - 350 มก/ดล. 

หรือมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา 9%  รวมกับ 

2.2.2 อาการและอาการแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการที่สําคัญ 

ไดแก ปสสาวะบอย กระหายนํ้า หิวบอย กินจุ หนักลด ตาพรามัว เกิดแผลงายแตหายยาก มีอาการชา

หรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือปลายเทา  ปสสาวะมีมดตอม มีผื่นคันหรือมีเชื้อราขึ้นตาม

ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกลําตัว (วิทยา ศรีดามา, 2542) หรือ 

 2.2.3 ไดรับยารับประทาน 2 ชนิด ในขนาดสูงสุดแลวควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได   หรือ 

 2.2.4 รางกายอยูในภาวะผิดปกติ  เชน การติดเชื้อรุนแรง  อุบัติเหตุรุนแรง  และมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รวมทั้งภาวะขาดอาหาร  (Malnutrition) อยูในระหวางการผาตัดหรือมีการ

ต้ังครรภ มีความผิดปกติของตับและไต 

 ดังน้ันผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน คือ 

ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดคือ มีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( FBS) 
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อยูระหวาง 250-350 มก/ดล. หรือมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) มากกวา 9% (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  

2.3 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน แบงเปน

การรักษาแบบไมใชยาประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและการออก

กําลัง การจัดการความเครียด  แบบใชยาประกอบดวยยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ผูปวยที่มี

ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ( FBS) อยูระหวาง 250-350 มก/ดล. หรือมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) มากกวา 9% (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) ซึ่งเปนผูปวยที่

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตองไดรับการรักษาแบบเขมงวด (Intensive Therapy) คือ

การควบคุมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางเครงครัด ไดรับยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทานและการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  (UK Prospective 

Diabetes Study (UKPDS), 1993) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและควบคุมระดับ

นํ้าตาลในอยูใกลเคียงคาปกติมากที่สุด (White, et al., 2001)   

จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบวา  การรักษาแบบเขมงวด คือ การควบคุมระดับนํ้าตาล

สะสมนอยกวา 7 % สามารถปองกันภาวะแทรกซอนไดถึง 25 %  (UK Prospective Diabetes Study 

(UKPDS), 1998) จากการศึกษาของ Van den Berghe (2004) พบวาการรักษาแบบเขมงวดสามารถ

ลดอัตราการตายและลดภาวะทุพพลภาพไดดีกวาการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินเพียงอยางเดียว ซึ่งใน

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ประกอบดวยการ

รักษาแบบไมใชยา การรักษาแบบใชยาและการปองกันภาวะแทรกซอนซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

2.3.1 การรักษาแบบไมใชยา  คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ

ประกอบดวย พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

2.3.1.1 พฤติกรรมควบคุมอาหาร  เปนเร่ืองที่สําคัญมากที่สุดเน่ืองจาก

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรต  สงผลใหรางกายมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น (Morris & Wylie-Rosett, 2010) ดังน้ันจึงเปนเร่ืองจําเปนสําหรับผูปวย

เบาหวานทุกคน ทั้งเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินและชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ที่จะตองจัดการหรือควบคุม

อาหารดวยตนเอง  จุดประสงคของพฤติกรรมควบคุมอาหารในโรคเบาหวานคือ  ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติ ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ใหไดรับ

พลังงานและสารอาหารอยางพียงพอ และคงไวซึ่งความสุข ความพึงพอใจในการรับประทาน

อาหาร (American Diabetes Association, 2007) ผูปวยควรตองมีความรู  และทักษะในเร่ืองอาหาร

แลกเปลี่ยนหรืออาหารเพื่อสุขภาพสําหรับโรคเบาหวานและกลุมโรคเร้ือรัง ผูปวยตองควบคุม



25 

 

อาหารโดยรับประทานอาหารตรงตามเวลาควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติอาหาร  เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, ( 2554) ไดแนะนําการรับประทาน

อาหารสําหรับโรคเบาหวาน โดยการใชปรามิดแนะแนวอาหาร ซึ่งปรามิดจะแสดงอาหาร 6 หมวด 

ประกอบดวย (รุงระวี นาวีเจริญ, 2553) 

1) หมวด ขาว/แปง รับประทานไดมื้อละ 2-4 สวนเปนอาหาร

จําพวก ขาว กวยเต๋ียว ขนมปง  เผือกมัน ถั่วเมล็ดแหง 1 สวนประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม 

โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอร่ี ไดแก  

ขาวสุก ½ ถวยตวง (ประมาณ 1 ทัพพีเล็กในหมอหุงขาวไฟฟา)    ขาวตม ¾ ถวยตวง (2 

ทัพพี เล็ก)  กวยเต๋ียวเสนใหญ  เสนเล็ก ½ ถวยตวง (ประมาณ 1 ทัพพีเล็ก)  

ถั่วเขียว ถั่วดํา, ถั่วแดงสุก ½ ถวยตวง  วุนเสนสุก ½ ถวยตวง  ขนมจีน 1 จับ   

บะหมี่ ½ กอน   ขนมปงปอนด 1 แผน  มันฝร่ัง 1 หัวกลาง  

ขาวโพด 1 ฝก ( 5 น้ิว )  แครกเกอรสี่เหลี่ยม 3 แผน  

ผูปวยเบาหวาน สามารถ รับประทานอาหารในกลุมน้ีเชนเดียวกับคนปกติ  ไมตองงดหรือ

จํากัดมากจนเกินไป เพราะขาวเปนแหลงของพลังงานที่รางกายตองการใชเพื่อการทํากิจกรรมตางๆ  

สวนจะรับประทานไดเทาไรน้ัน ขึ้นกับอายุ นํ้าหนักตัว  และกิจกรรมหรือแรงงานที่ผูปวยทําใน แต

ละวัน เมื่อเลือกรับประทานกวยเต๋ียวหรือขนมปงแลว ตองงดหรือ  ลดขาวในมื้อน้ันลงตามสัดสวน

ที่กําหนด ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานขาวซอมมือ  หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมขัดสี เพื่อ

จะไดใยอาหารเพิ่มขึ้น 

2) ผักชนิดตางๆ วันละ 2-3 ถวยตวงทั้งผักสดและผักสุก ผัก 1 

สวน มีคารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอร่ี ไดแก  

  แครอท ฟกทอง ขาวโพดออน ½ ถวยตวง   ผักคะนา บรอคโคลี ½ ถวยตวง  

ถั่วแขก ถั่วลันเตา ถั่วฝกยาว ½ ถวยตวง   นํ้ามะเขือเทศ นํ้าแครอท ½ ถวยตวง  

อาหารกลุมน้ี มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหมาก

ขึ้นในทุกมื้ออาหาร โดยเฉพาะผักใบสีเขียวสดหรือสุก รับประทานไดตามตองการ ถานําผักมาคั้น

เปนนํ้า ควรรับประทาน กากดวย เพื่อจะไดใยอาหาร ใยอาหารจะชวยลดการดูดซึมนํ้าตาลและ 

ไขมันในอาหารทําใหระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดลดลง  

3) ผลไมวันละ 2-3 สวน ซึ่ง 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ให

พลังงาน 60 กิโลแคลอร่ี ไดแก 

กลวยนํ้าวา 1 ผล, ฝร่ัง ½ ผลใหญ สม 1 ผล (2 ½ น้ิว) กลวยหอม ½ ผล 

 แอปเปล 1 ผลเล็ก  ชมพู 2 ผล มะมวงอกรอง ½ ผล  เงาะ 4-5 ผล 
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 ลองกอง 10 ผล   มะละกอสุก 8 ชิ้นขนาดคํา แตงโม 10 ชิ้นขนาดคํา  

นํ้าผลไม 1/3 ถวยตวง  

ผลไมทุกชนิดมีนํ้าตาลเปนสวนประกอบ ถึงแมจะมีใยอาหาร  แตหากรับประทานมากกวา

ปริมาณที่กําหนด จะทําใหนํ้าตาลในเลือดสูง  ควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ละมุด 

หรือ ผลไมตากแหง ผลไมกวน ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม ผลไมกระปอง 

4) เน้ือสัตวอาหารกลุมน้ีใหโปรตีนเปนหลัก  ผูปวยควรไดรับทุก

มื้อ มื้อละ 2-4 ชอนกินขาวพูนนอยๆ และควรเลือกเน้ือสัตวชนิดไมติดมันและหนัง เน้ือสัตวไมติด

มัน 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55 กิโลแคลอร่ี เน้ือหมู เน้ือวัว ไมติดมันและ

หนัง ห่ัน 8 ชิ้น (ประมาณ 2 ชอนโตะ) เน้ือไก เน้ือเปด ไมติดมันและหนัง ห่ัน 8 ชิ้น ปลาทู (ขนาด 1 

¼ น้ิว) 1 ตัว ลูกชิ้น 6 ลูก เตาหูขาว ½ หลอด, ไขขาว 3 ฟอง รับประทานปลาและเตาหูใหบอยขึ้น 

5) นมและสวนประกอบของนม นํ้านม 1 สวนมีโปรตีน 8 กรัม 

คารโบไฮเดรต 12 กรัม จํานวนพลังงานแตกตางกันตามปริมาณไขมันในนํ้านมชนิดน้ันๆ ไดแก      

นํ้านมไขมันเต็ม 240 มล. มีไขมัน 8 กรัม ใหพลังงาน 150 กิโลแคลอร่ี  

นํ้านมพรองมันเนย 240 มล. มีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอร่ี  

นํ้านมไมมีไขมัน 240 มล. มีไขมันนอยมาก ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอร่ี  

โยเกิรตชนิดครีมไมปรุงแตงรส 240 มล. ปริมาณพลังงานขึ้นกับชนิดของนมที่นํามาทําโย

เกิรต ถาใชไขมันเต็ม จะใหพลังงาน 150 กิโลแคลอร่ี เทากับนํ้านม ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงนม

ปรุงแตงรส โยเกิรตชนิดครีมปรุงแตงรส  นมเปร้ียวพรอมด่ืม เพราะนมเหลาน้ีมีการเติมนํ้าตาลหรือ 

นํ้าหวาน ควรเลือกด่ืมนํ้านมพรองมันเนย นํ้านมไมมีไขมัน 

    6) ไขมัน 1 สวนมีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน  45 กิโลแคลอร่ี  

ไดแก  

นํ้ามันพืช/นํ้ามันหมู 1 ชอนชา  เนย 1 ชอนชา   กะทิ 1 ชอนโตะ  

มายองเนส 1 ชอนชา   เบคอนทอด 1 ชิ้น   ครีมเทียม 4 ชอนชา  

เมล็ดมะมวงหิมพานต 6 เมล็ด  ถั่วลิสง 20 เมล็ด    

นํ้ามันทั้งพืชและ นํ้ามันสัตวใหพลังงานเทากัน  แตนํ้ามันพืชไมมีโคเลสเตอรอล สําหรับ

นํ้ามันมะพราวและกะทิ  มีกรดไขมันอ่ิมตัวจํานวนมาก ทําใหมีการสรางโคเลสเตอรอลในรางกาย

เพิ่มขึ้น  ผูปวยเบาหวานควรเลือกใชนํ้ามันพืช เชน  นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรํา นํ้ามันถั่วลิสง และ

นํ้ามันปาลมโอเลอีน  แทนนํ้ามันหมูในการประกอบอาหาร นอกจากน้ี ควรหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารทอด แปงอบที่มีเนยมาก (Bakery products) และอาหารที่มีกะทิเปนประจํา  
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อาหารทุกหมวดมีความสําคัญเทา ๆ กัน ซึ่งในแตละวันอาจตองใชอาหารแลกเปลี่ยน 

เพื่อใหไดพลังงานใกลเคียงกันในแตละวัน  และควรแบงอาหารออกเปนมื้อๆ   ตามเวลาหรืออาจ

แบงอาหารออกเปน อาหารหลักวันละ 3 คร้ัง คือ  เชา  กลางวันและเย็น  รวมกับอาหารเสริมมื้อ

เล็กๆ  กอนนอน  เพื่อปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในกรณีที่ไดรับยาลดนํ้าตาลใน

เลือด   นอกจากน้ีการรับประทานอาหารมื้อใหญๆ จํานวนคร้ังละมากๆ จะทําใหนํ้าตาลในเลือด

เพิ่มมากกวารับประทานอาหารมื้อเล็กๆ   ควรมีการแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีเสน

ใย ซึ่งสามารถรับประทานไดไมจํากัดจํานวน   ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด   อาหารพวกน้ีจะทําให

การดูดซึมนํ้าตาลชาลงและลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารได  

การรับประทานเคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมหวาน นํ้าหวานทั้งชนิดอัดลมและไมอัดลม 

นํ้าหวานเขมขนผสมนํ้า ลูกอมชนิดตางๆเหลาน้ี มีนํ้าตาลเปนสวนประกอบหลัก  ไมมีสารอาหารที่

เปนประโยชนอ่ืนๆนอกจากนํ้าตาล ซึ่งไมเหมาะกับผูปวยเบาหวาน เพราะจะทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงขึ้นรวดเร็ว ยกเวนเมื่อผูปวยมีอาการ นํ้าตาลในเลือดตํ่า เร่ิมรูสึกหิวจัด เวียนหัว ตาลาย ควร

ด่ืมนํ้าหวานประมาณ ½-1 แกว สําหรับขนมหวานจัดอ่ืนๆ  เชน ทองหยิบ ทองหยอด สังขยา ขนม

หมอแกง ขนมเชื่อม ขนมกวน เหลาน้ีควรงดเชนเดียวกัน  ขนมบางชนิดที่ไมหวานจัด  ผูปวย

เบาหวานอาจรับประทานไดบางเปนคร้ังคราวแตตองแลกเปลี่ยนกับขาว ไขมัน  และผลไมในมื้อ

น้ัน เชนไอศกรีม 1 กอน ใหงดผลไมและอาหารทอดในมื้อน้ัน  ตะโก 4 กระทง (1x1 น้ิว) ใหงด

ผลไมและอาหารทอดในมื้อน้ัน  เคกไมมีหนา 1 อันกลมใหงดขาว 1 ทัพพีในมื้อน้ัน  ซาหร่ิม 1 ถวย 

ใหงดขาว 1 ทัพพีงดผลไมและอาหารทอดในมื้อน้ัน  ผูปวยเบาหวานไมควรรับประทานขนมบอย 

นอกจากในโอกาสพิเศษ เชนวันเกิด ปใหม และควรทําในระยะที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดได  ผูปวย

เบาหวานไมควรงดขาวทั้งหมดและรับประทานขนมแทนเพราะผูปวยจะรูสึกไมอ่ิม  ตองหาอาหาร

อ่ืนรับประทานเพิ่ม ซึ่งจะทําใหอาหารมากกวาปริมาณที่กําหนด  เปนเหตุใหไมสามารถควบคุม

นํ้าตาลในเลือดได 

2.3.1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดถามีอินซูลินเพียงพอ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าใน พฤติกรรม

การออกกําลังกาย เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ   โดยสามารถทําใหระดับ

นํ้าตาลลดตํ่าลงได เน่ืองจากขณะออกกําลังกายจะตองใชพลังงานและแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุด

ของรางกายคือ  นํ้าตาล  หากออกกําลังกายเพียงพอรางกายจะใชนํ้าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเปน

พลังงานมากพอที่จะลดระดับนํ้าตาลในเลือดได  นอกจากน้ีพฤติกรรมการออกกําลังกายทําให

เน้ือเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น กลาวคือ อินซูลินปริมาณเทาเดิมแตรางกายจะสามารถใช

นํ้าตาลไดมากขึ้นกวาเดิม  ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวย
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เบาหวานควรเปนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ทําใหกลามเน้ือหลายๆ   สวนไดเคลื่อนไหวออก

แรงพรอมๆ กันและไมตองใชแรงมาก (Green et al., 2006)  

ประเภทของพฤติกรรมการออกกําลังกายน้ันขึ้นอยูกับความชอบ ความ

ถนัดของแตละคน พฤติกรรมการออกกําลังกายน้ันควรเปนคร้ังละประมาณ 20 – 45นาที อยางนอย

สัปดาหละ 3 คร้ัง เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด ขอแนะนําในพฤติกรรมการออกกําลังกาย ควร

ออกกําลังกายเร่ิมตนจากการเดินและคอย ๆ เพิ่มเวลาออกกําลังกายมากขึ้น ควรตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดกอนและหลังออกกําลังกายหากมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มากกวา 300 mg/dl หรือมี

อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าควรงดออกกําลังกาย ควรงดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเน้ือ

มัดที่ไดรับการฉีดอินซูลิน (ชนิดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น)  การทํางานบานเปนพฤติกรรมการออกกําลัง

กายอยางหน่ึงแตสําหรับผูปวยเบาหวานการทํางานบานอยางเดียวไมเพียงพอกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ขอควรระวังผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดแผลเบาหวานที่เทามีอาการเทาชาควรระวังแผล

ที่เทา หรือมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจตองระวังพฤติกรรมการออกกําลังกายที่หนัก

เกินไปอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมพอเปนอันตรายได (สกุล วรากรพิพัฒน, 2551) 

2.3.1.3 การจัดการความเครียด  ในการจัดการความเครียดของผูปวย

เบาหวานน้ัน ผูปวยตองเรียนรูวิธีลดภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม  Pender (2006) ไดเสนอแนวทางการจัดการความเครียด 3 วิธี คือ 

ลดสถานการณที่มากระตุนใหเกิดความเครียด การเพิ่มความความตานทานตอความเครียดและใช

วิธีผอนคลายดวยวิธีตาง ๆ เชน ทําสมาธิ การฟงเพลง การนอนหลับ ปรึกษาคนใกลชิด 

  การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบไมใชยาประกอบดวย พฤติกรรมควบคุม

อาหารตองมีความรูและทักษะในเร่ืองอาหารแลกเปลี่ยนหรืออาหารเพื่อสุขภาพ  พฤติกรรมการออก

กําลังกาย ตองปฏิบัติอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอ  การจัดการความเครียด ตองเรียนรูวิธีลดภาวะตึง

เครียดที่เกิดขึ้นอยางถูกตอง  ทั้งสามองคประกอบน้ีเปนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อ ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติ ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2.3.2 การรักษาแบบใชยา  ประกอบดวยยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ซึ่งแตละ

ชนิดมีความแตกตางกันออกไปทั้งยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ดังน้ี 

2.3.2.1 ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล (Oral hypoglycemic agent) ยาเม็ดลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดสามารถแบงออกเปน  3 กลุมใหญตามกลไกของการออกฤทธิ์  (อภิชาติ วิชญาณรัตน

และคณะ, 2546) ไดแก 

1) กลุมที่กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนเพิ่มขึ้น  (insulin 

secretagogue) ไดแกยา กลุม Sulfonylurea ยากลุม Non-sulfonylurea หรือ Glinide และยาที่ยับยั้ง
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การทําลาย  Glucagon Like Polypeptide-1 (GLP-1) ไดแก ยากลุม DPP-4 inhibitor (หรือ Glipin) 

เปนยาที่มีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยเมื่อใชยาในระยะแรก ยาจะมีฤทธิ์ในการกระตุน  

Beta-cell ของตับออนใหหลั่งอินซลูิน ยากลุมน้ีจะใชไดผลดีในผูที่เปนโรคเบาหวานไมเกิน 5 ป ใน

ผูที่นํ้าหนักปกติถึงนํ้าหนักเกิน ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูงมาก อาการไมพึงประสงคที่สําคัญไดแก 

นํ้าหนักตัวเพิ่ม นํ้าตาลในเลือดตํ่า ขอหามการใชยากลุมน้ีคือ ผูที่การทํางานของตับหรือไตบกพรอง 

2) กลุมที่ลดภาวะด้ืออินซูลินคือ Biguanide และกลุม  

Thiazolidinedione หรือ Glitazone ที่ใชปจจุบันคือ Metformin ออกฤทธิ์ลดการสรางกลูโคสจากตับ

ทั้งกระบวนการสลายกลัยโคเจนและกระบวนการผลิตกลูโคสใหม เพิ่มการใชนํ้าตาลกลูโคสที่

กลามเน้ือตางๆลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส (ยากลุม  Thiazolidinedione ออกฤทธิ์ลดระดับ

กลูโคสในเลือดโดยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อตออินซูลินโดยเฉพาะที่กลามเน้ือลายและเน้ือเยื่อไขมัน

เปนหลักและยับยั้งการสังเคราะหกลูโคสที่ตับ ยากลุมน้ีเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อตออินซูลินทําให

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีในผูปวยที่มีภาวะอวนหรือมีภาวะด้ืออินซูลินรวมดวย ยากกลุม  

ก.ยากลุม  Biguanide ไมทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มและลดอัตรา

การเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายจากการขาดเลือดไดอีกดวย (นันทวัน ศรีสุวรรณ, 2550) อาการไม

พึงประสงคที่สําคัญไดแก  คลื่นไส ทองเสีย เบื่ออาหารและภาวะแลคติคอะซิโดซิส ขอหามใชยาน้ี

คือ ผูที่การทํางานของตับหรือไตบกพรอง ระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว 

ข. Thiazolidinedione จะไดผลสูงสุดในการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังใชยาแลว 6 – 8 สัปดาห อาการไมพึงประสงคที่สําคัญไดแก นํ้าหนักตัวเพิ่ม 

บวม หัวใจวาย ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าและตับอักเสบ ขอหามใชยาน้ีคือ ผูที่การทํางานของตับ

หรือไตบกพรอง 

3) กลุม Alpha-glucosidase Inhibitor เปนยาที่พัฒนาใหมเพื่อใช

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ออกฤทธิ์เฉพาะในลําไสโดยแยงจับกับ  Alpha-glucosidase enzyme 

ไดผลดีในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร  และไมทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า อาการ

ไมพึงประสงคที่สําคัญไดแก  อึดอัดแนนทองและผายลมบอย ขอหามใชยาน้ีคือ ผูที่การทํางานของ

ตับหรือไตบกพรอง และผูมีปญหาระบบทางเดินอาหาร ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยา

รับประทาน การดูแลตนเองที่จําเปนประกอบดวย ผูที่เปนเบาหวานตองทราบฤทธิ์ของยาตอการ

รักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา สามารถรับประทานยาไดถูกตองตามแพทยสั่ง 

และทราบฤทธิ์ขางเคียงของยา 

2.3.2.2  ยาฉีดอินซูลิน ( Insulin) การฉีดอินซูลินยังเปนวิธีที่ลดระดับนํ้าตาลใน

เลือดได ผลรวดเร็วและดี สามารถ ลดระดับ  HbA1cไดมากที่สุด มากกวา  2.5% และสามารถลดได
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ระดับนํ้าตาลหรือ HbA1c ไดแมวาจะสูงเพียงใด ขนาดของอินซูลินเพิ่มไดไมจํากัดซึ่งแตกตางจาก

ยาเม็ด ประโยชนอ่ืน ๆ คือ เพิ่มระดับ HDL cholesterol และลดระดับ Triglyceride ในเลือดไดที่ตอง

ระวัง คือ การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ซึ่งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุกระดูกหัก โรคแทรกซอนทาง

สมองและหัวใจ การใชยาเม็ดที่มียากลุมที่กระตุนการหลั่งอินซูลินรวมดวยก็สามารถทําใหเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าไดเชนเดียวกัน การควบคุมเบาหวานโดยฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดที่

กระตุนการหลั่งอินซูลินจึงตองใหยาขนาดที่เหมาะสม เพื่อที่จะปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

สําหรับยาฉีด อินซูลินที่ใชในปจจุบัน  เปนการสังเคราะหขึ้นโดยกระบวนการ  Genetic 

engineering มีโครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินที่รางกายคนสรางขึ้น  เรียกวา Human insulin โดยใน

ระยะหลังไดมีการดัดแปลง  Human insulin ใหมีการออกฤทธิ์ตามตองการ  เรียกอินซูลินดัดแปลงน้ี

วา Insulin Analog อินซูลินแบงเปน 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 

   1) อินซูลินออกฤทธิ์เร็ว  (Rapid acting insulin analog, RAA) เปนอินซูลิน

รุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินมาตรฐาน  ลักษณะใส ออกฤทธิ์ทันทีที่

ฉีด 

   2) อินซูลินแบบออกฤทธิ์สั้น  (Short acting หรือ Regular human insulin, 

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

ชั่วโมง 

   3) อินซูลินแบบออกฤทธิ์ปานกลาง  (Intermediate acting insulin, NPH) มี

ลักษณะขุนขาว เร่ิมออกฤทธิ์ใน 1 - 4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 6 -12 ชั่วโมง และมีฤทธิ์นาน 18-24 

ชั่วโมง 

  4) อินซูลินออกฤทธิ์ยาว  (Long acting insulin analog, LAA) เปนอินซูลิน

รุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลินมาตรฐาน และเพิ่มเติมกรดอะมิโนหรือ

เสริมแตงสายของอินซูลินดวยกรดไขมัน ซึ่งเมื่อเขาสูรางกายจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดอยางชา ๆ 

เปนผลใหระดับอินซูลินในเลือดคงที่ ไมมีจุดออกฤทธิ์สูงสุด คลายกับการหลังอินซูลินพื้นฐานจาก

ตับออน 

5) ยาฉีด GLP-1 Analogเปนยากลุมใหมที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบ  GLP-1 

เพื่อทําใหออกฤทธิ์ไดนานขึ้น  ยากลุมน้ีออกฤทธิ์โดยการกระตุนการหลั่งอินซูลินและยับยั้งการ

หลั่งกลูคากอน  นอกจากน้ี  ยังมีผลลดการบีบตัวของกระเพาะอาหารทําใหอ่ิมเร็วขึ้น  และลดความ

อยากอาหารโดยออกฤทธิ์ที่ศูนยความอยากอาหารที่ Hypothalamus ยาในกลุมน้ีไดแก Exenatide 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2   แบงออกเปนหลายกลุมตามระดับนํ้าตาลใน

เลือดและภาวะแทรกซอน ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554  โดยเร่ิมการรักษาเมื่อมี
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การวินิจฉัยวาเปน โรคเบาหวานระดับนํ้าตาลในเลือด  FBS < 180 มก./ดล.และHbA1c < 8% รักษา

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย เรียนรู

เร่ืองโรคเบาหวาน และการดูแลตนเอง 1-3 เดือน ถายังควบคุมไมได   ระดับนํ้าตาลในเลือด FBS 

180 - 250 มก./ดล. รักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการเร่ิมยารับประทานละระดับ

นํ้าตาล Metformin หรือ Sulfonylurea ตามลักษณะขอบงชี้ของผูปวย   

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

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการเร่ิมยารับประทาน 2 ชนิดรวมกัน อยางไรก็ตามหากใหการ

รักษาแลวประเมินติดตามผลระดับนํ้าตาลยังไมลดลงแพทยจะพิจารณาโดยอาจเร่ิมใชยาฉีดอินซูลิน

รวมดวย หากยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดอาจพิจารณาใหยารับประทาน 2 ชนิด และ/หรือ

ใหยารับประทาน 2 ชนิดรวมกับยาฉีดอินซูลิน  

 กรณีระดับนํ้าตาลในเลือด  FBS  >  300 มก./ดล.  หรือ HbA1c > 11% พบต้ังแตคร้ัง

แรกรวมกับมีอาการระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแพทย

พิจารณาตองไดรับยาฉีดอินซูลินตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2554) 

2.4 การติดตามประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน 

2.4.1 การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตัวเอง 

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองมีความจําเปนในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินทุกรายรวมถึงผูที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(Szymborska-Kajanek, Psurek, Hese, & Strojek, 2009) ซึ่งเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพิ่มศักยภาพ

และเสริมพลัง  (Empowerment) ใหแกผูปวยเบาหวานเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ  โดยการเจาะเลือดที่ปลายน้ิว  ซึ่งเปนเลือดแดง  (Capillary blood) 

สามารถสะทอนระดับนํ้าตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา  ในแตละวัน  ซึ่งเปนผล

จากการเปลี่ยนแปลงของอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกายและยาที่ผูปวยเบาหวาน  ผูปวย

เบาหวานที่ฉีดอินซูลินวันละ 2 คร้ัง ควรทํา SMBG อยางนอยวันละ  2 คร้ัง โดยตรวจกอนอาหารเชา

และเย็น  อาจมีการตรวจกอนอาหารและหลังอาหารมื้ออ่ืนๆ  เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับนํ้าตาลในเลือด  และใชเปนขอมูลในการปรับยาในภาวะเจ็บปวยควรทํา  SMBG อยางนอยวัน

ละ 4 คร้ัง ทุก 4 ถึง 6 ชั่วโมง หรือกอนมื้ออาหาร  เพื่อคนหาแนวโนมที่จะเกิดภาวะระดับนํ้าตาลตํ่า

ในเลือดหรือระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินควร  ในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งฉีดอินซูลินกอนนอน  

ควรทํา SMBG กอนอาหารเชาทุกวันหรืออยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหในชวงที่มีการปรับขนาดอินซูลิน  

หลังจากน้ันควรทํา  SMBG กอนและหลังอาหารมื้ออ่ืนๆ  สลับกัน เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง



32 

 

ของระดับนํ้าตาลในเลือด  เพื่อความเขาใจและการปรับเปลี่ยนการรักษาที่เหมาะสม  (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

2.4.2 การติดตามประเมินผลการรักษา 

 การรักษาผูปวยเบาหวานมีเปาหมาย 3 ดาน ตามมาตรฐานของสมาคมเบาหวาน

แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ( American Diabetes Association, 2011) คือ 1) การวิถีสุขภาพที่ดีทั้ง

ดาน อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยารักษา การจัดการความเครียด 2) การปองกัน

ภาวะแทรกซอน ไดแก การคัดกรองภาวะแทรกซอน 3) การควบคุมความดันโลหิต ควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในรักษาคือ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติและปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา

เบาหวานตองเร่ิมทันทีเมื่อไดรับการวินิจฉัยโดยต้ังเปาหมายใหเหมาะสมในแตละราย ผูใหญอายุ

นอยที่เปนโรคเบาหวานไมนานนัก ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวมอ่ืน ควรควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเขมงวดมาก เปาหมาย HbA1c นอย

กวา 6.5% โดยไมเกิดภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าในเลือด ซึ่งทําไดยากและไมสามารถทําไดในผูปวยทุก

รายปญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเขมงวดมากคือ เกิดภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าในเลือด

และนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ผูปวยที่มีภาวะระดับนํ้าตาลตํ่าในเลือดบอยหรือรุนแรง และในการควบคุม

ปจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําไดโดยการควบคุมระดับไขมันในเลือดไดแก 

ระดับโคเลสเตอรอลรวม นอยกวา 170 มก./ดล. ระดับ LDL cholesterol  นอยกวา 100 มก./ดล. 

HDL cholesterol ผูชายมากกวา 40 มก./ดล.ผูหญิงมากกวา 50 มก./ดล. และลดระดับ Triglyceride 

นอยกวา 150 มก./ดล.ความดันโลหิต Systolic BP นอยกวา 130 มม.ปรอท Diastolic BP นอยกวา 

80 มม.ปรอทนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-22.9 กก/ม 2 รอบเอว ผูชายนอยกวา 90 ซม.

ผูหญิงนอยกวา 80 ซม. งดการสูบหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีรวมไปถึงการิกกําลังกายตามคําแนะนํา

ของแพทย โดยการประเมินผลการรักษาน้ันจําเปนตองประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด และปจจัย

เสี่ยงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหอยูในเปาหมายที่กําหนดเพื่อชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนรวมในอนาคตตอไป ดังตารางตาราง  
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ตารางท่ี 1 เปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ

ไทย, 2554) 

การควบคุมเบาหวาน เปาหมาย 

ควบคุมเขมงวด

มาก 

ควบคุมเขมงวด ควบคุมไม

เขมงวด 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ขณะอดอาหาร 

70-110 มก./ดล. 90- นอยกวา130 

มก./ดล. 

ใกลเคียง 130มก./

ดล. นอยกวา 180

มก./ดล. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

นอยกวา 140 

มก./ดล. 

- นอยกวา 180 

มก./ดล. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงสุดหลังอาหาร 

- นอยกวา 180 

มก./ดล. 

- 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด 

(HbA1c) 

นอยกวา 6.5% นอยกวา 7 % 7.0-8.0 % 

 

2.5 ผลกระทบของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2.5.1 ผลกระทบทางดานรางกาย ในระยะสั้นผูปวย เกิดความเจ็บปวดจาการฉีดยา 

กลามเน้ือบริเวณที่ฉีดยาบาดเจ็บ ฝอลีบและการติดเชื้อ (สมศักด์ิ ปาลวัฒน, 2540) อาจเกิด ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ตํ่าที่เกิดไดบอย  (Korytkowski, 2002a) กวาการรักษารูปแบบอ่ืน และยังพบผูปวย

กลุมน้ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  (N. Kosachunhanun et al., 2006) ในระยะยาวทํา

ใหผูที่เปนเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและร้ือร้ังได โดยกระทบทั้งดาน

สมรรถภาพทางกาย ภาวะสุขภาพ อายุขัย และเปนสาเหตุการตาย (เพชร รอดอารีย, 2550) 

2.5.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ เน่ืองจากโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ที่ ตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและกิจวัตรประจําวันในการดํารงชีวิต อยางเครงครัด  จึงกอใหเกิดความเครียด ความวิตก

กังวลและเกิดภาวะซึมเศรา  (Hermanns, Mahr, Kulzer, Skovlund, & Haak, 2010) ทอแท รูสึกเปน

ภาระของบุคคลอ่ืนทําใหรับรูในคุณคาตนเองลดลง  ความรูสึกผิดและลมเหลวในการรักษา 

(Korytkowski, 2002a) รวมถึงความกลัวผลขางเคียงของการรักษาอีกดวย (Brod, Kongsø, Lessard, 

& Christensen, 2009) 
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2.5.3 ผลกระทบทางดานสังคม ผูปวยกลุมน้ีตองมีการปรับการดําเนินชีวิตอยาง

เครงครัด  (Brod, et al., 2009) เพื่อใหเหมาะสมการรับประทานยารวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน รวม

ไปถึงการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การที่ผูปวยโรคเบาหวานมีภาระที่ตองรับผิดชอบ

เพิ่มขึ้น ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประจําวันตางๆที่มีมาแตเดิมน้ัน สงผลกระทบตอแผนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยการเจ็บปวยจากโรคเบาหวานทําใหสมรรถภาพทางดานรางกายลดลง รูสึก

เหน่ือยงาย ออนเพลีย ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ ตองอาศัยและพึ่งพาบุคคลอ่ืน

มากขึ้น ทําใหผูปวยโรคเบาหวานรูสึกเปนภาระของครอบครัว ทําใหสูญเสียบทบาทหนาที่ของ

ตนเอง สูญเสียความเปนอยูโดยทั่วไป สงผลใหปฏิบัติกิจกรรมลดลง หลีกเลี่ยงการพบผูอ่ืน 

(ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักด์ิ , 2546) ตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวันใน 

ในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และทั้งตองเรียนรูการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง (ยุพาพรรณ ชางพลายงาม, 2552) 

3. แนวคิดทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) 

เร่ิมต่ังแต ปค.ศ. 1980 ที่แนวคิดสงเสริมสุขภาพของ  Pender ไดถือกําเนิดในการเรียนการ

สอนของการพยาบาล ( Pender, 1982) มีการนําเสนอกรอบแนวคิดบูรณาการการพยาบาลและ

มุมมองทางวิทยาศาสตรของพฤติกรรมที่เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ กรอบแนวคิด

นําเสนอแนวทางซับซอนเกี่ยวกับกระบวนการทาง รางกาย จิตใจ สังคมที่เปลี่ยนแปลงลักษณะ

บุคคลรวมถึงสงผลตอพฤติกรรมโดยตรงเพื่อใหมีสุขภาพดี (Pender, 2006) 

 โดยมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา  (Expectancy-value Theory) ซึ่งมี

แนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงน้ันมีคุณคา  และการ

เปลี่ยนแปลงน้ันจะไดมาซึ่งผลประโยชน  และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  (Social Cognitive 

Theory) โดยพฤติกรรมของบุคคลจะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทาน้ัน  แตจะมีแรงผลักดันจาก

ปจจัยภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม นอกจากน้ีการพัฒนาแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลอง ซึ่ง

สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางมโนทัศนตางๆ  ที่สามารถอธิบาย

ปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจน

ผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพโดย

แบบจําลองที่ไดปรับปรุงใน ป ค.ศ. 2006 ดังน้ี 

3.1.ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 
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Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม Pender ได

เสนอมโนทัศนยอย  คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior Related Behavior) และปจจัยสวนบุคคล  โดย

มโนทัศนทั้งสองมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุมประชากร

เทาน้ัน 

3.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของ  Prior Related Behavior)  ปจจัยดานพฤติกรรมในอดีต

จะตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆกันหรือคลายกันกับพฤติกรรมที่

ผานมาในอดีต ที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออมที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพผลกระทบโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน

ปจจุบัน อาจเกี่ยวกับลักษณะซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ  โดยใหความสนใจใน

รายละเอียดเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นเล็กๆนอยๆ  พฤติกรรมที่เกิดขึ้น  จะเพิ่มความหนักแนนของลักษณะ

นิสัยขึ้น  และยิ่งหนักแนนมากขึ้น  ดวยการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  ซ้ํา ๆ สวนผลโดยออมของ

พฤติกรรมในอดีตมีอิทธิผลตอการสรางเสริมสุขภาพ  โดยผานการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self 

Efficecy) ประโยชน ( Bennefit) อุปสรรค ( Barriers) และความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม

(Activity-related affect) เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวจะไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสําคัญของ

ขอมูลความสามารถหรือทักษะของตน เรียกวา  การคาดหวังผลลัพธ  (Outcome expectation)จากการ

กระทําจะทําใหบุคคลน้ัน มีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมน้ัน  ซ้ํา ๆ ไดมากขึ้น  อุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก

การกระทําพฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา  ที่เปรียบราวกับเคร่ืองกีด

ขวางที่ตองขามใหพนเพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม  พฤติกรรมที่เกิดขึ้น  

ทุกๆคร้ังจะมีอารมณและความรูสึกเกิดรวมดวยความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึ้น

กอน ระหวางหรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมความทรงจํา  เพื่อเปนขอมูลนํามา

พิจารณาไตรตรองเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง  พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการ

ปรับแตงพฤติกรรมทางบวก  โดยประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม  และสอนให

ผูรับบริการสามารถฟนฝาอุปสรรคทั้ง หลายเพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวและกอใหเกิด

ความสามารถในระดับที่สูงขึ้น  และใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการแสดงออกในอดีต  

รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก 

  3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (Personal factors) ในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ  

ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี  

3.1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพของบุคคล  (Personal biological factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ ดังน้ี อายุ ( Age) ดัชนีมวลกาย ( Body mass index) สภาวะเจริญพันธ 

(Pubertal status) สภาวะหมดระดู ( Menopausal status) ความสามารถในการออกกําลังกาย แ
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(Aerobic capacity) ความแข็งแรงของรางกาย ( Strength) ความกระฉับกระเฉง  (Agility)และความ

สมดุลของรางกาย (Balance) 

3.1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล  (Personal psychological factors) 

ประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ ดังน้ี  ความมีคุณคาในตนเอง ( Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง  (Self-

motivation) การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (Perceived health status) 

3.1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของบุคคล  (Personal sociocultural 

factors) ไดแก  เชื้อชาติ  (Race) เผาพันธุ ( Ethnicity) วัฒนธรรม  (Acculturation) การศึกษ า 

(Education) และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ( Socioeconomic status) โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาว

มีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและการคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

 ในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษา ปจจัยสวนบุคคล ( Personal factors) ไดแก ระดับนํ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  

3.2 ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม ที่มีความเฉพาะเจาะจง  (Behavior-Specific 

Cognition and Affect) 

เปนตัวแปรหลักในการสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองโดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวยตัวแปรยอย 6 ตัวแปรดังน้ี 

3.2.1การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  (Perceived Benefits of 

Action) ตัวแปรน้ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ  61 ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ีเปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะ

ไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูถึงผลประโยชนจะสงผลโดยตรงตอการกระตุน

ใหปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงผลดี การเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทางบวก โดยมี

พื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง  การใหคุณคา  (Expectancy-Value Theory) การ

คาดการณประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจที่อยูบน

พื้นฐานของผลลัพธของแตละบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันที่ไดจากประสบการณที่ผานมาใน

อดีตโดยตรง หรือประสบการณที่ไดจาการสังเกตพฤติกรรมผูอ่ืน บุคคลจะยอมสละเวลาและหา

แหลงขอมูลในการทํากิจกรรมที่จะเพิ่มประสบการณทางบวกตอตนเอง  ประโยชนจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมอาจจะเปนทั้งประโยชนภายในและภายนอก  ตัวอยางประโยชนจากภายใน  เชน การเพิ่ม

ความต่ืนตัว ( Increased  alertness) หรือการลดความรูสึกเมื่อยลา ( Decreased feeling of fatigue) 

สวนประโยชนจากภายนอกน้ัน  เชน การไดรับรางวัลเงินทอง  (Monetary reward) หรือการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคม ( Social interactions)ที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน  ในระยะแรก
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ประโยชนจากภายนอกจะเปนที่ยอมรับมากกวา แตตอมาประโยชนภายในจะสงผลใหเกิดพลัง

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ืองมากกวา  ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ

ชั่วขณะของประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันสงผลกระทบตออํานาจของความเชื่อใน

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ความเชื่อในประโยชนหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นใน

ทางบวกน้ันแมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนในพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

  3.2.2 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ถึงรอยละ 79 ซึ่งการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อาจเปนการคาดคะเน

หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน 

(Perceptions concerning unavailable) ความไมสะดวกสบาย ( Inconvenience) คาใชจาย (Expense) 

ความยากลําบาก ( Difficulty) ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ ( Time-consuming nature of a 

particular action)อุปสรรคเปนสิ่งขัดขวางทางจิตใจและลพตนทุนของแตละบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน เกิดความไมพึงพอใจในการลมเลิกพฤติกรรมที่เปนผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบ

บุหร่ีหรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือเปนอุปสรรคอยางหน่ึง อุปสรรคมักเปนแรงจูงใจ

ที่ทําใหหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม  เมื่อบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมตํ่าและมี

อุปสรรคมาก การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดยาก แตหากความพรอมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพสูงและมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะมีมากขึ้น 

การรับรูอุปสรรคเปนการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสงผลตอการสงเสริมสุขภาพ

โดยตรง และสงผลทางออมในการลดความต้ังใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม

(Commitment to a Plan of Actions)  

   3.2.3การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived Self-Efficacy) ตัวแปรน้ีมีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ  86  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยไมคํานึงวาบุคคลน้ันจะมีทักษะหรือไม 

แตเปนการตัดสินวาบุคคลน้ันสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร การตัดสินการรับรูสมรรถนะแหง

ตนแตกตางจากการคาดหวังผลลัพธ (Outcome expectation) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการ

ตัดสินวาบุคคลใชความสามารถระดับหน่ึงในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จอยางมี

ประสิทธิภาพ ในขณะที่การคาดหวังผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธที่ตามมา  เชน ประโยชน 

คาใชจาย เปนตน ( Siela and Wieseke, 2000 cite in Pender, 2006)การรับรูทักษะและคนแรงจูงใจ

สําคัญของบุคคลที่จะปฎิบัติพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถ

และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึง
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พฤติกรรมไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ การเรียนรูของ

บุคคลเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีพื้นฐานมาจากขอมูล 4 ประการคือ 

   1) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บรรลุผลสําเร็จจาการไดปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันและประเมินการปฏิบัติน้ันตามมาตรฐานของตนเองหรือการประเมินที่ไดรับจาก

บุคคลอ่ืน 

   2) ประสบการณจากการสังเกตการณปฏิบัติของผูอ่ืนและนํามาประเมิน

เปรียบเทียบกับตนเอง 

   3)  การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถ

ที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม 

   4) สรีรภาพ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเงียบ ความสงบ สิ่ง

เหลาน้ีบุคคลจะนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997 cite in Pender, 2006)  

ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (Activity-Related Affect) มี

อิทธิพลตอรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อมีความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมมากขึ้นการรับรูสมรรถ

แหงตนก็จะมากขึ้นดวย ในทางกลับกันการรับรูสมรรถแหงตนก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ถาการรับรูสมรรถแหงตนยิ่งมากขึ้นการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมก็ลดลงเชนกัน และยังมีอิทธิพลทางออมตอการรับรูอุปสรรคและความต้ังใจในการ

วางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) อยางตอเน่ือง 

3.2.4 ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (Activity-Related Affect) ความรูสึกในทางบวก

หรือลบที่เกิดขึ้นกอน  ระหวาง  และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุน

พฤติกรรมของตนเอง  การตอบสนองความรูสึกน้ีอาจมีนอย  ปานกลาง  หรือรุนแรงและถูกตัดสิน

ดวยความคิดสุดทายถูกเก็บไวในความจําและนํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในเวลาตอมา การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆ  ประกอบดวย

องคประกอบ  3 องคประกอบ  ไดแก ความนาสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม  (Activity-Related) 

ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม  (Self-Related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของ

กับการปฏิบัติพฤติกรรม (Context-Related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นสงผลตอบสนองดานอารมณ

โดยตรงหรือตอบสนองในทุกขั้นตอนของพฤติกรรมน้ันอาจเปนอารมณดานบวกหรือดานลบก็ได

เชน ความสนุกสตนาน ( fun) ความร่ืนรมย ( Delightful) ความเพลิดเพลิน ( Enjoy) นารังเกียจ

(disgusting) ไมพอใจ ( unpleasant) พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคล

น้ันปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีก ในทางกลับกันถาสัมพันธกับความรูสึกดานลบมักจะหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมน้ัน ในบางพฤติกรรมที่เปนทั้งดานบวกและดานลบ ดังน้ันความสมดุลยระหวางอารมณ
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ดานบวกและดานลบมีความสัมพันธความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกอน ระหวาง และภายหลัง

การปฏิบัติพฤติกรรม การประเมินในแงของทัศนคติสะทอนถึงการประเมินทางผลของผลลัพธ

โดยเฉพาะของพฤติกรรมมากกวาการตอบสนองตอสิ่งเราโดยคุณสมบัติของพฤติกรรมเอง ดังน้ัน

ความรูสึกที่ตอพฤติกรรมทั้งอารมณดานบวกและดานลบมีความสัมพันธสามารถวัดไดกับการ

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

ในหลาย ๆ เคร่ืองมือนําเสนอการวัดอารมณดานลบอยางแพรหลายมากกวาอารมณดานบวก

เน่ืองจากมีการศึกษาความวิตกกังวล ( Anxiety) ความกลัว ( Fear) ความซึมเศรา ( Depression) 

มากกวาที่จะศึกษาความเพลิดเพลิน ( Enjoy) ความอ่ิมเอมใจ ( elation) ความสงบ ( calm) การรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม ดังน้ัน ความรูสึกที่ตอพฤติกรรมมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived Self-

Efficacy)และความต้ังใจในการวางแผนจะกระทําพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 

3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal Influences) จากการศึกษาที่ผานมา

พบวาอิทธิพลระหวางบุคคลน้ัน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57 ซึ่งถือ

วาอยูในระดับกลางๆอิทธิพลระหวางบุคคล เปนความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  หรือทัศนคติ

ของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม พี่นอง ญาติ) กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก บรรทัดฐานทางสังคม (Norm)(เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน)  การสนับสนุน

ทางสังคม (Social support)(อุปกรณและการใหกําลังใจ) การเปนแบบอยางที่ดี (Modeling) (เปนการ

เรียนรูจากผูอ่ืนโดยผานการสังเกตพฤติกรรมเฉพาะน้ัน ๆ) กระบวนการปฎิสัมพันธระหวางบุคคล

ทั้ง 3 กระบวนการน้ี แสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจของบุคคลที่นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   

บรรทัดของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของแตละบุคคลวาจะพัฒนาหรือปฏิเสธการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนแหลงสนับสนุนที่

ไดรับจากผูอ่ืน การเปนแบบอยางที่ดีเปนการกระทําที่ปฏิบัติตอ ๆ กันมาจนกลายเปนพฤติกรรม

สุขภาพและเปนกลยุทธที่สําคัญในการเปลี่ยนแปลงสูพฤติกรรมสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลทางออมตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม  (Social Pressure) หรือจูงในใหกระทํา

ตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งบุคคลแตละคนมีความแตกตางในดานความไวตอความรูสึก 

แบบอยาง และการสรรเสริญของผูอ่ืน อยางไรก็ตามการใหแรงจูงใจอยางเพียงพอตามแนวทางของ

อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนใหแตละคนใสใจและเปนที่ยอมรับในสังคม อิทธิพลระหวาง

บุคคลมีอิทธิพลตอบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ตองการและการเขากับบุคคลอ่ืนไดโดยทําใหเขา
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เหลาน้ันกระทําคลาย ๆ กันอยางสมบูรณถือเปนการเรียนรูและการเรียนแบบพฤติกรรม บาง

วัฒนธรรม มีประชากรใหความสําคัญกับอิทธิพลมากกวาปจจัยอ่ืน  

3.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ  (Situational Influences) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา

อิทธิพลจากสถานการณ  เปนปจจัยทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 56 อิทธิพล

จากสถานการณ  เปนการรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือ  

หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ   ไดแก การรับรูทางเลือก ( Perception of options available)   คุณลักษณะที่ตองการ

(Demand characteristics) และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม ( Aesthetic features of the 

environment) ในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาต่ืนตาต่ืนใจ นาสนใจ 

รูสึกคุนเคย  จึงเปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ   ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพน้ีอิทธิพลดานสถานการณมีผลทางตรงและทางออมตอ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยทางตรงแสดงผานปายหรือสัญลักษณที่ตองปฏิบัติ เชน หามสูบบุหร่ี  แสดง

ใหเห็นวาสัญลักษณที่บงบอกวาสถานที่น้ันตองการพฤติกรรมงดสูบบุหร่ี หรือบริษัทที่ตองการ

จํากัดเสียงหรือปองกันการไดยิน ทั้งสองสถานการณน้ีเปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสุขภาพ

ที่ดี อิทธิพลของสถานการณอาจเปนกุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมที่เกิดขึ้นมาและเปนกลวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับเอ้ืออํานวยและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีน้ันไว 

ในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษาปจจัยความคิดและอารมณตอพฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจง 

(Behavior-Specific Cognition and Affect)ไดแก การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ 

3.3 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม  (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ  

ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

3.3.1 ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  (Commitment to a Plan of Actions) 

โดยทั่วไปพฤติกรรมของมนุษยเร่ิมจากการปฏิบัติพฤติกรรม เปนความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรม  เปนกระบวนการคิดรูที่ประกอบดวยความต้ัง  ใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่ง

สอดคลองกับเวลา  บุคคล สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน  รวมทั้ง มีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม  ความต้ังใจและกลยุทธน้ีจะเปนตัว

ผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ดังน้ัน ในแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพ ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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  3.3.2 ความตองการและความพึงพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 

Competing Demands and Preferences) พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกอ่ืน ๆ ที่

เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับตํ่าเน่ืองจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม เขน ความ

รับผิดชอบในงานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองความตองการน้ันจะสงผลรายตอตนเอง

หรือบุคคลสําคัญในชีวิตไดสวนความพึงพอใจแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรมทางเลือกที่ให

ผลตอบแทนมากกวาหรือดีกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับสูงซึ่งอาจทําใหบุคคลไม

สามารถปฏิบัติ  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว  พฤติกรรมขึ้นอยูกับสามารถ

ควบคุมตนเอง  (Self- Regulation) ดังน้ัน ความจําเปนและทางเลือกอ่ืน  เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอ

การเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อยางไรก็ตามความจําเปนอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไมควร

จะเกิดขึ้น  บอย เพราะถาเกิดขึ้น  บอยจะแสดงวาบุคคลพยายามหาเหตุผลมาอางเพื่อจะไมปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

  3.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพเปนจุดสุดทายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสรางเสริมสุขภาพ  อยางไรก็

ตามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จ

ในผูรับบริการพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพน้ัน  บางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน  

ผลที่ไดก็คือการปรับภาวะสุขภาพ  การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย  และการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงพัฒนาการของมนุษย 

 ในงานวิจัยน้ีไดเลือกศึกษาปจจัยผลลัพธที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม ( Behavioral Outcome) 

ไดแก พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนําไปสูการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ซึ่งไดอธิบายถึงความหมาย การประเมินและความสัมพันธของ

ปจจัยตาง ๆ ดังน้ี 
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4. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

Hairch and Giutene (1983 cited in Pender, 2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง การรวบรวมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน เพื่อคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่ดีและเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย ซึ่งเปนความหมายแรกที่ถูกบัญญัติขึ้น  

Pender (2006) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อเสริมสรางสุขภาพอยางตอเน่ืองจนกลายเปนนิสัยและแบบแผนดําเนินชีวิต  ซึ่งสามารถบงบอก

ถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะสุขภาพ  เพื่อความผาสุก  และ

ความสําเร็จในจุดมุงหมายที่สูงสุดในชีวิต  

Parkerson et al. (1993) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การกระทํา

ของบุคคล กลุม และองคกร เปนปจจัย ความสัมพันธ ผลที่ตามมา สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม การปรับปรุงพัฒนานโยบาย ทักษะการจัดการความเครียดที่ดีขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ดี  

Gochmam, 1988 (cited in Glanz, Rimer and Lewis. 2008) กลาววา พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติทํากิจวัตรตาง ๆ ซึ่งเปนความเชื่อ ความคาดหวัง การใหคุณคา 

การรับรูของบุคคล กลุม ที่มีผลทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันและรักษาโรค พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ ประกอบดวน 3 สวนคือ คุณลักษณะของบุคคล คุณลักษณะทางอารมณ ความรูสึกและ

ลักษณะบุคลิกสวนตัวและพฤติกรรมภายนอกที่กระทําและเปนนิสัย จําแนกเปน 3 ประเภทดังน้ี  

1) พฤติกรรมปองกันโรค ( Preventive health behavior) คือ พฤติกรรมของ

บุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันสงเสริมสุขภาพ 

2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย ( Illness behavior) คือ พฤติกรรมที่บุคคลรับรูวา

ตนเองเจ็บปวย จึงตองมีพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอการเจ็บปวยน้ัน 

3) พฤติกรรมตามบทบาทเมื่อเจ็บปวย ( Sick-role behavior) คือ พฤติกรรมที่

บุคคลปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคใหมีสุขภาพดี ประกอบดวยการรับการรักษาและเนน

กิจกรรมที่ทําใหหายจากโรค 

 จากแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender ผูวิจัยจึงไดคนหาคําที่มีความหมาย

ใกลเคียงกันไดแก การดูแลตนเอง  

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่ง

ชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  การดูแลตนเองเปนการ  กระทําที่จงใจ  และมีเปาหมาย  และเมื่อ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนิน
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ไปถึงขีดสูงสุด  (สมจิต หนุเจริญกุล , 2536 ) จากความหมายดังกลาวจึงอาจสรุปไดวาทั้งสองคํามี

ความหมายใกลเคียงกันจึงนาจะใชแทนกันไดในกลุมผูปวยเบาหวาน มีที่เหมือนกันมิติยอยไดแก 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการใชยา พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

สรุป พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทํากิจวัตรตาง ๆ เพื่อ

เสริมสรางสุขภาพใหดีขึ้นคงไวซึ่งการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สุขภาพได ทําใหมีชีวิตที่ยืนยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพตาง ๆ ได  

3.2 องคประกอบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จาการทบทวนวรรณกรรมที่ใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) กลาวา พฤติ

กรรสุขภาพประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ดังน้ี ดานโภชนาการ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานการบริหารจัดการกับ

ความเครียด และดานความสําเร็จในชีวิตของตน 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association, 2011 a)

กําหนด การปฏิบัติดานพฤติกรรมผูปวยเบาหวานไว 6 ดานดังน้ี  ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลินและยารับประทาน การดูแลดานจิตสังคม การ

ปองกันภาวะแทรกซอน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

จากแนวคิดของ Pender และสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาเมื่อนํามาผสมผสานจึง

นําไปสูปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับ

ยารับประทานตามแนวคิด แบงการปฏิบัติดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ออกเปนพฤติกรรม 4 ดาน 

คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (การ ใชยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน  การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ) และการจัดการ

ความเครียด 

3.2.1 พฤติกรรมควบคุมอาหาร เปนปจจัยสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานทุก

รายและยังปองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดอีกดวย พฤติกรรมควบคุมอาหารชวยลดระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  (HbA1c) ไดประมาณ 1-2 % ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการเปน

โรคเบาหวาน  

(Mann, 2003) จากการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินหรือยารับประทานและทั้งสองชนิดรวมกัน พบวา 

พฤติกรรมควบคุมอาหารเพียงรอยละ 28.9 2 (Nitiyanant, et al., 2007)  ยังพบการบริโภคที่ ขนมที่มี
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รสหวานรอยละ 53.3 ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลมรอยละ 58.2 รับประทานของเค็มรอยละ 79.4 (นันท

วัน ศรีสุวรรณ, 2550) เน่ืองจากการประกอบอาหารเฉพาะโรคมีความยุงยากและสิ้นเปลืองคาใชจาย  

(เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548) ไมสามารถลดปริมาณอาหารที่ชอบลงได รับประทานผลไมราคาถูก

ตามฤดูกาลโดยเฉพาะผลไมรสหวาน (กุศลี บุญมี, 2552) 

3.2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ทําใหมีการใชพลังงานมากขึ้น  ซึ่งควรเปนไป

อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอในผูปวยเบาหวานที่จะชวยลดนํ้าหนักตัว  ซึ่งการลดนํ้าหนักตัวลงได  

15% จะทําใหอินซูลินรีเซพเตอรของเซลลไขมันและเซลลอ่ืน ๆ มีปฏิกิริยาโตตอบตออินซูลินไวขึ้น  

พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลงได  

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

รางกายจะตองใชพลังงาน  และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกายก็คือ  นํ้าตาล หากออกกําลัง

กายใหเพียงพอรางกายจะใชนํ้าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเปนพลังงานมากพอที่จะลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดได  นอกจากน้ี  พฤติกรรมการออกกําลังกายยังทําใหเน้ือเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมาก

ขึ้น กลาวคือถาอินซูลินปริมาณเทาเดิมรางกายจะสามารถใชนํ้าตาลไดมากขึ้นกวาเดิม  ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลง  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554)  อีกทั้งชวยลดไขมันในเลือด 

สามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและยังทําใหมีสุขภาพจิตและอารมณ

ดี (เทพ หิมะทองคํา, 2550) จากการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานในประเทศ

ไทย ออกกําลังกายสม่ําเสมอรอยละ 17.2 (Nitiyanant, et al., 2007) ผูปวยเบาหวานไมออกกําลังกาย

หรือพฤติกรรมการออกกําลังกายนอยเน่ืองจาก เชื่อวาตนเองมีรางกายออนแอ เหน่ือยงายมากขึ้น 

(กุศลี บุญมี, 2552)และวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางานบานเปนพฤติกรรมการออก

กําลังกายที่เพียงพอแลว (มาลี จํานงผล, 2540) และภาระหนาที่ในการดูแลครอบครัวทําใหมีเวลาใน

พฤติกรรมการออกกําลังกายนอย (เตือนจิตร ภักดีพรหม 2548) 

3.2.3 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก  

3.2.3.1 การใชยาฉีดอินซูลินและยารับประทาน พฤติกรรมการใชยาเพื่อ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดมีความจําเปนเมื่อรางกายผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

ดวยพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการรับประทานยาเพียงอยาง

เดียวจึงจําเปนตอง ไดรับการรักษาทั้งยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ซึ่งใชการรักษารวมกัน  

(Combination therapy) เพื่อใหเหมาะสําหรับผูปวยแตละราย ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

เพื่อใหอยูใกลเคียงคาปกติมากที่สุด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย , 2554) จากการศึกษา

พบวาการรักษาโดยใชยาฉีดอินซูลินและยารับประทานสามารถลดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c )ไดดีกวาและพบอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดนอยกวาการใชรักษาดวยอินซูลินเพียงอยาง
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เดียว (Riddle, 2008)  ในดานการใชยาของผูปวยเบาหวานยังพบปญหาไมตรงตามเวลา ขาดการ

สังเกตอาการขางเคียงของการใชยา (เตือนจิตร ภักดีพรหม , 2548)  การรับประทานยาไมตอเน่ือง

และมีการใชยาสมุนไพรรวมดวย บางรายมีการรับประทานยาไมตรงตามแผนการรักษามีการเพิ่มลด

ขนาดยา และรับประทานไมตรงเวลา (สมศักด์ิ  วราอัศวปติ, 2535) การไมใชยาตามคําสั่งการรักษา

จนทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาคืออาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า (เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) 

3.2.3.2 การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  (Self-monitoring of 

blood glucose, SMBG) การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองมีความจําเปนในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินทุกรายรวมถึงผูที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

(Szymborska-Kajanek, Psurek, Hese, & Strojek, 2009) ซึ่งเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพิ่มศักยภาพ

และเสริมพลัง  (Empowerment) ใหแกผูปวยเบาหวานเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ  เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือด  เพื่อ

ความเขาใจและการปรับเปลี่ยนการรักษาที่เหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2554) 

อีกทั้งเปนการเฝาระวังอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าและระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสะทอนใหผูปวย

มีการปรับพฤติกรรมดานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานยาไดถูกตองมาก

ยิ่งขึ้น (Bergenstal & Gavin, 2005) การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองสามารถลดระดับ

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

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองยังพบความไมรวมมือของผูปวย รอยละ 48 ซึ่งสาเหตุมาจาการ

รบกวนการดําเนินชีวิต ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวด และคาใชจาย ดานอุปกรณที่มีราคา

แพง (Vincze, et al., 2004) 

3.2.3.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ

ความเครียดสูงทําใหกระตุนที่บริเวณ ตอมหมวกไต หลั่ง cortisol สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงขึ้น (Herlinda Aguilar-Zavala et al. 2007) ความเครียดของผูปวยเบาหวานเกิดจากตองดูแลตนเอง

และยังตองเผชิญความไมแนนอนจากโรค  ความทุกขทรมานจากการถูกเจาะเลือด ขอจํากัดในการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายรวมไปถึงการรักษาดวยยารับประทานหรือยาฉีด

อินซูลินไปตลอดชีวิตและความเครียดยังสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีกดวย (โสภา เพ็ง

ยอด, 2550) ผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานตอง

เผชิญความเครียดเพิ่มในเร่ือง อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเกิดขึ้นไดบอย นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 

ความเจ็บปวดจากการฉีดยา ความรูสึกผิดและลมเหลวในการรักษา (Korytkowski, 2002a) จา

การศึกษาของ Sultan, et al. (2008) พบวาการจัดการความเครียดที่ดีชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวยในระยะยาวได 
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จากที่กลาวมา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองมีทั้ง 6 ดาน จึงถือเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งตองมีการปฏิบัติที่

ถูกตองและตอเน่ืองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน  

3.3 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน 

Pender (1996) ไดนําเสนอเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 

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

คณะ มีการพัฒนาใหเหมาะสมกับการประเมินแบบแผนชีวิตของบุคคลและกลุมบุคคลตางๆ อยาง

ตอเน่ือง และในป ค.ศ. 1995 ไดพัฒนาเคร่ืองมือประเมินแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ ( The 

Health-Promoting Lifestyle Profile II: HPLP-II) และเปลี่ยนชื่อจากความสําเร็จในชีวิตแหงตนเปน

การเจริญทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) การออกกําลังกายเปลี่ยนเปนกิจกรรมทางกาย ( physical 

activity) และการสนับสนุนระหวางบุคคลเปนความสัมพันธระหวางบุคคล  (interpersonal relations) 

โดยมีรายละเอียดการประเมินในแตละดานดังน้ี 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( health responsibility) เปนการรวมกันของการ

ประเมินเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการใชระบบบริการสุขภาพ ขอคําถามเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองโดยทั่วไป และการใชระบบบริการสุขภาพ ขอคําถามเกี่ยวกับการเอาใจใสดูแลและ

รับผิดชอบตอตนเอง การหาความรูดานสุขภาพ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดาน

สุขภาพเมื่อจําเปน 

2.   การปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกาย ( Exercise or Physical Activity) เปนการ

ประเมินแบบแผนและความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย เปนขอคําถามจากการประเมินในดาน

การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอนของแบบประเมินผลการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ 

3.  ภาวะโภชนาการ ( Nutrition) ประกอบดวย ขอคําถามที่เกี่ยวกับรูปแบบการ

รับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่มาจากแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตและ

ลักษณะนิสัยสุขภาพในเร่ืองการปฏิบัติดานโภชนาการ 

4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations or interpersonal support) เปน

การประเมินเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการ

ไดรับการสนับสนุน เชน ชวยลดความตึงเครียด หรือชวยแกไขปญหาตางๆ  

5.  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (  Self- actualization or Spiritual Growth) ดานการพัฒนา

จิตวิญญาณ ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถามจากแบบวัดแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ 
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ดานความสําเร็จในชีวิตของตนเอง และการมีจุดหมายในชีวิต ซึ่งเปนปจจัยหลักเปนสวนที่ใชในการ

ใหความหมายของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  

6.  การจัดการกับความเครียด ( stress management) เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงวิธีการ

จัดการกับความเครียดของบุคคล เช น การแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม การพักผอนนอนหลับ 

การผอนคลาย การทํากิจกรรมที่คลายเครียด หรือการทํากิจกรรมที่ปองกันการออนลาของรางกาย 

จากที่กลาวมาขางตนไดแสดงใหเห็นถึงองคประกอบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตามแนวคิด Pender (1996) 

คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (การ ใชยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง ) และการจัดการ

ความเครียด 

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

อาศัยแนวคิดแนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 43 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการบริโภค 

จํานวน 14 ขอ การจัดการกับความเครียด 4 ขอ ดานการใชยาจํานวน  10  ขอ  พฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน 8 ขอ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 7 ขอ ซึ่งมีขอคําถามทั้งดานบวกและด าน

ลบ ลักษณะคําตอบ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ ไม เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัตินอย ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติมาก ปฏิบัติมากที่สุด เคร่ืองมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .88 

เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิมซึ่งไมไดจําแนกจํานวนกลุมการรักษา  โดยประกอบ

ไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทาน ผูปวยที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีด

ไดดัดแปลงแบบ สอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิมจาก เยาวเรศ 

สมทรัพย (2543)ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996)โดยแบบประเมินชุดน้ีมีขอคําถาม

ทั้งหมด 15 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมการบริโภค จํานวน 5 ขอ พฤติกรรมพฤติกรรมการออก

กําลังกายจํานวน  5 ขอพฤติกรรมการใชยา จํานวน  5 ขอ ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ

เปนลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 

ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติเปนประจํา เคร่ืองมือมีความเชื่อมั่นเทากับ .91 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบ สอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ที่ดัดแปลงจากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) สรางขึ้น

โดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 43 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการบริโภค 

จํานวน 14 ขอ การจัดการกับความเครียด 4 ขอ ดานการใชยาจํานวน  10  ขอ  พฤติกรรมปองกัน
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ภาวะแทรกซอน 8 ขอ ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 7 ขอ ซึ่งขอคําถามทั้งดานบวกและด านลบ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ ไม เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ นอย ปฏิบัติปาน

กลาง ปฏิบัติมาก ปฏิบัติมากที่สุด 

ขอคําถามเกี่ยวกับ การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  ผูวิจัยดัดแปลงสรางขึ้นเอง  

โดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) และขอคําถามเปนดานบวกและ ดานลบ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ ไม เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ นอย  ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติมาก 

ปฏิบัติมากที่สุด 

4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ  Pender  (2006) มาเปนกรอบ

แนวคิดในการคัดเลือกตัวแปรตนรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่มีหลักฐานวามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

4.1. ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) เปนปจจัยสวนบุคคล ซึ่ง Pender (2006) 

กลาววา ปจจัยสวนบุคคล เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูกปรับแตงดวยการพิจารณา

ไตรตรอง ประกอบดวย ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเปนการรักษาความสมดุลของ ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ

ปจจัยดานชีววิทยา ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมายถึง คาตัวเลขที่แสดงถึงการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่บงถึงปริมาณนํ้าตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 3 เดือน Chase, et al. 

(2001) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธกับการรักษาแบบ Intensive therapy ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา และ

ยังรวมไปถึงปญหาทางดานจิตใจและการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน

ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน The UKPDS. (2002) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ

กับการรักษาแบบเขมงวดซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

การประเมิน ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ( HbA1c) รายงานจากหองปฏิบัติการกลาง 

เวชศาสตรชันสูตรของแตละโรงพยาบาล เก็บตัวอยางจากการเจาะเลือดที่หลอดเลือดดําบริเวณขอ

พับแขนและรายงานผลเปนมิลลิกรัมเปอรเซ็นตซึ่งถูกจดบันทึกไวในแบบบันทึกประวัติและการ

รักษาของผูปวย 
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4.2  จํานวนภาวะแทรกซอน หมายถึง โรคเร้ือรังที่เปนภายหลังจากที่เปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 1 และชนิดที่ 2 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมทะเบียนประวัติของผูปวย ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่

เกิดจากโรคเบาหวาน แบงไดเปน 2 กลุม ดังน้ี โรคแทรกซอนทาง Microvascular ไดแก 

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ตาจากเบาหวาน  (Diabetic retinopathy)ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ไตจาก

เบาหวาน (Diabetic  nephropathy) ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ระบบประสาทจากเบาหวาน ( Diabetic 

nephopathy) และโรคแทรกซอนทาง Macrovascular ไดแก  ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง 

(Hypertension)  ภาวะหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน(Cardiovascular disease) ภาวะแทรกซอน  

เปนปจจัยสวนบุคคลอีกปจจัยหน่ึง ซึ่ง เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูกปรับแตงดวยการ

พิจารณาไตรตรอง ประกอบดวย ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา  ปจจัยดานสังคมและ

วัฒนธรรม  ( Pender, 2006) จํานวนภาวะแทรกซอนเปนสวนที่บงบอก ความแข็งแรงของรางกาย

ของผูปวยเบาหวานซึ่งเปนสวนหน่ึงของ ปจจัยดานชีววิทยา   จาการศึกษา The UKPDS. (2002) 

พบวา จํานวนภาวะแทรกซอน เชน จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  โรค

หลอดเลือดหัวใจรวมถึงอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีความสัมพันธกับการรักษาแบบเขมงวดซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับปองทิพย โพธิวาระ (2529) พบวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนมี

ความสัมพันธทางบวกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การปองกันภาวะแทรกซอนและการมาตรวจตามนัด 

การประเมิน จํานวนภาวะแทรกซอน ประเมินจากการตรวจวินิจฉัยของแพทยและรวบรวม

จากบันทึกทางการแพทยซึ่งนับเปนจํานวนเต็มรวมทั้งหมด 

 4.3. การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  4.3.1 ความหมายการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Pender (2006) กลาวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับหลังปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันมีทั้งการรับรูประโยชนภายในและ

ภายนอกประโยชนที่เกิดภายในน้ัน เชน มีความกระตือรือรนมากขึ้น มีความออนลาลดลง สวนปนะ

โยชนภายนอก เชน การไดรับคําชมเชย การไดรับรางวัล ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอการกระตุนให

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงผลดีและสรางแรงจูงใจใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทางบวก หรืออาจกลาวไดวา การรับรูประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอ

บุคคลทางดานรางกาย อารมณ และสังคม (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) เมื่อบุคคลรับรูประโยชนของ

การควบคุมอาหารจะทําใหผูปวยรูจักเลือกอาหารที่เหมาะสม รับรูประโยชนของการออกกําลังกาย
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จะทําใหผูปวยออกกําลังกายเพิ่มขึ้น รับรูประโยชนของการใชยาจะทําใหใชยาอยางถูกตองเปนตน

ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมี

การรับรูประโยชนเกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา

รับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  การดูแลตนเองเมื่อ

เจ็บปวยเพื่อกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง 

Martin (1996 cited in ศิริมา วงษแหลมทอง 2542) กลาววา การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันเกี่ยวของกับการรับรูประโยชนของรางกาย จิตใจ และ

สังคม 

ดวงเดือน พันธุโยธี (2539) กลาววา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเปนการประเมินจากความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพดานบวกวาเปนอยางไร โดยเฉพาะความ

คาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพวาสามารถลดความเสี่ยงที่

จะเกิดโรค หรือการรับรูวาสิ่งน้ันจะชวยลดความรุนแรงของโรคที่ตนเองเปนอยูได หากบุคคลรับรู

วาเปนประโยชนจะใหความรวมมือและพรอมปฏิบัติตามและหากเล็งเห็นวาเกิดผลดีตอตนเองจะมี

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอยางสม่ําเสมอและคนไวซึ่งพฤติกรรมน้ัน ๆ  

มงคลชัย แกวเอ่ียม (2550) กลาววา การรับรูประโยชน เปนการที่บุคคลรับรูวาการ

ปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการปองกันโรคน้ันจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยหรือโรคได  ถึงแม

บุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็ตาม  แตการที่จะ

ใหความรวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติโดยมี

ความเชื่อวา สิ่งที่เขาจะปฏิบัติน้ันเปนวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคไดจริง 

สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง  ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  น้ัน

วาสงผลดานบวกทาง ภายใน รางกาย ไดแก การระดับนํ้าตาลในเลือด  การผอนคลาย การมีสมาธิ 

ภายนอกรางกายไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนประกอบดวย 3 

ดานไดแก การรับรูประโยชน ดานรางกาย การรับรูประทางดานจิตใจ การรับรูประโยชนทางดาน

สังคม (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 

การรับรูประโยชนดานรางกาย หมายถึง การไดรับผลดีหรือประโยชนทางดาน

สุขภาพรางกายเมื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งประโยชนการการควบคุมอาหารที่ดี การออก
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กําลังกายที่เหมาะสม เชนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

การรับรูประทางดานจิตใจ  หมายถึง การไดรับความสุข คลายความวิตกกังวล ลด

ภาวะเครียดและทําใหมีความผาสุกในชีวิตจากพฤติดรรมสงเสริมสุขภาพ รับรูวาตนเองมีความสุข มี

ความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 

การรับรูประโยชนทางดานสังคม  หมายถึง การไดรับการยอมรับจากเพื่อนหรือ

บุคคลรอบขาง การไดมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน และการไดพบเพื่อนใหม ไดมีการกระทํากิจกรรมที่ให

ความเพลิดเพลินรวมกัน เกิดมีเครือขายในการชวยเหลือกันมากขึ้น ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น  

4.3.2 การประเมินการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มี

ผูพัฒนา การประเมินการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมในกลุมผูปวยเบาหวานดังน้ี  

ธนพร วงษจันทธร ( 2543) ศึกษาความรูศึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูประโยชน

ของการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน ไดพัฒนาแบบสอบถามการรับรูประโยชน

ของการสงเสริมสุขภาพโดยใชแนวคิดของ  Pender (1996) ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 4 

ระดับ เปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงนอย ไมเปนจริง เคร่ืองมือมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดดัดแปลงและสรางแบบประเมินการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิดข อง Pender (1996) จํานวน 7 ขอ  ประลักษณะ

ขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบอบดวยการรับรูประโยชน  มาตราสวน

ประมาณคา 3 อันดับ  ไดแก เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมินผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดย

อาศัยแนวคิดของ Pender (1996)  ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็น

ดวยนอย ไมเห็นดวย  

4.3.3 ความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสุขภาพ มี

การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมในกลุมผูปวยเบาหวาน

ดังน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรม  กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  พบวา การรับรูประโยชนมี
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ 

การจัดการความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01สอดคลองกับการศึกษาของ นูรมา แวบือซา  

(2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพผูปวย

เบาหวานในทุกกลุมการรักษา พบวา  การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม สุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01 สอดคลองกับ Peyrot and Rubin (2011) ไดศึกษาการ

รับรูประโยชนของยาฉีดอินซูลินกับความตองการในการใชยาฉีดอินซูลินพบวา การรับรูประโยชน

ของยามีความสัมพันธการใชยาของผูปวย  

4.4 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 4.4.1 ความหมายการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  Pender (2006) กลาววา  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนการรับรูสิ่งที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคลเกิดความไมพอใจ

และลมเลิกพฤติกรรมน้ัน ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยการรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน  

ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ ซึ่งการรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงตอการสงเสริมพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูปวย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน มักมีการรับรูอุปสรรคเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การใชยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทา 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไมวาจะเปนดานคาใชจาย ความไมสะดวกสบาย หรือใชเวลามากเกินไป 

ทําใหขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองหรือมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ลดลงได 

  Nies, Vollman and Cook (1999) กลาววา การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพวาเปนสิ่งที่ขัดขวางไมใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได ประกอบดวย การ

มีภาระที่ตองรับผิดชอบ ขาดความเขาใจและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเหน่ือยลา  

  มงคลชัย แกวเอ่ียม (2550) กลาววา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ เปนการรับรูถึงอุปสรรคเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแก การรับรูถึงความไมสะดวก คาใชจายราคา
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แพง ความละอาย เปนตน ฉะน้ันการตัดสินใจจะปฏิบัติในสิ่งที่แพทยแนะนําหรือไมน้ัน จะขึ้นอยู

กับการชั่งนํ้าหนัก ขอดี ขอเสีย ของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ ในสิ่งที่เชื่อวามี

ผลดีมากกวาผลเสีย 

สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับสิ่งขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพซึ่ง

ประกอบดวยอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับความไรประโยชน  

ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย ความยากลําบาก ใชเวลามากเกินไปในการปฏิบัติ  ประกอบดวย 4 

ดาน ไดแก (ดรุณี ดลรัตนภัทร, 2545) 

อุปสรรคดานเวลา หมายถึง การที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองมีภาระรับผิดชอบทั้งในงานบาน หรืออาชีพ สงผลให

ไมสามารถจัดสรรเวลาเพื่อมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ถึงแมจะมีการรับประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพก็ตาม 

อุปสรรคดานภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ที่เปนอุปสรรคที่ขัดขวางตอการมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมวา อาการหมดแรง ออนเพลีย เมื่อยลาจากการทํางาน ซึ่งทําใหความ

พรอมของรางกายในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง 

อุปสรรคดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองมีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นหากมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพซึ่งรวมไปถึงคาใชจายในการเดินทาง เมื่อมีการเสียคาใชจายมากขึ้นทําใหขาดแรงจูงใจและ

เลิกลมความต้ังใจจะปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อุปสรรคดานความไมสะดวก หมายถึง การเดินทางไปกลับที่ทํางานทําให ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ออนเพลียจนไม

สามารถปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การไมมีสิ่งจูงใจหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฎิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4.4.2 การประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

Walker, Sechrist and Pender, (1987) ไดพัฒนาแบบวัดการรับรูอุปสรรคตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย จากแนวคิดของ  Pender (1987) โดยแบบประเมินชุดน้ีมีขอคําถาม

ทั้งหมด 14 ขอ ครอบคลุม 4 ดานคือ การใชเวลา สภาพแวดลอม ขาดแรงสนับสนุน ความพรอม
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ของรางกายลักษณะขอคําถามดานบวกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ ไดแก เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เคร่ืองมือมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลาโดยประกอบไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทานรอยละ 89.1 

ผูปวยที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรอยละ 8.4 และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีดรอยละ 2.5  และได

ดัดแปลงและสรางแบบประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

อาศัยแนวคิดแนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 7 ขอ  ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ

และลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 อันดับ  ไดแก เห็นดวยมาก เห็นดวยปาน

กลาง ไมเห็นดวย คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมินผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา และไดดัดแปลงและสราง

แบบประเมินการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิด ของ 

Pender (1996) ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็น

ดวย  

4.4.3 ความสัมพันธระหวางการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม  Irvine. et al. (1990) ไดศึกษาความสัมพันธของ

การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน 4 ดานคือ การบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา การรับรูอุปสรรคมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Mollem 

Snoek and Heine (1996) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวา ของผูปวย

เบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินที่ระดับนัยสําคัญ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ

เตือนจิตร ภักดีพรหม (2548) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา การมาตรวจตามนัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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4.5 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 4.5.1 ความหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

  Pender (2006) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินความสามารถ

ของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยไมคํานึงวาบุคคลน้ันจะมีทักษะหรือไม แต

เปนการตัดสินวาบุคคลน้ันสามารถใชทักษะที่ตนมีไดอยางไร ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอ

วา ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม  (Activity-Related Affect) มีอิทธิพลตอรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อมี

ความรูสึกทางบวกตอพฤติกรรมมากขึ้นการรับรูสมรรถแหงตนก็จะมากขึ้นดวย ในทางกลับกันการ

รับรูสมรรถแหงตนก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ถา

บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมควบคุมอาหารจะทําใหบุคคลมีแรงจูงใจในการ

เลือกรับประทานอาหารที่ถูกตอง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการออกกําลังกายจําทําใหบุคคล

มีการออกกําลังที่เหมาะสมมากขึ้นเปนตน ซึ่งผูปวย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมีการรับรู สมรรถนะแหงตน เกี่ยวกับเร่ือง อาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวย

ตนเอง การดูแลเทา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตอง 

  Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน  หมายถึง การที่บุคคลตัดสิน

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินการแสดงพฤติกรรมใหประสบผลสําเร็จ

ตามเปาหมายจะตองไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุน  4 แหลงไดแก  1) ประสบการณที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเอง  (Enactive mastery experience) 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณจากผูอ่ืน  (Vicarious experience) 3) การชักจูงดวยคําพูด  (Verbal persuasion) และ 4) 

สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)  ดังน้ี 

  1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ( Enactive mastery experience) 

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดรับความสําเร็จในอดีตมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะในตนเองมากที่สุด

โดยจะเพิ่มการรับรูสมรรถนะในตนเองเมื่อบุคคลไดรับประสบการณที่ตนเองกระทําไดสําเร็จ และ

หากเมื่อบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ จําทําใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น รับรูวา

ตนเองมีความสามารถในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่ตนเองประสบมากอน และมีการ
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รับรูวาความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น แมจะเกิดความลมเหลวในบางคร้ังก็ตาม ซึ่งความลมเหลวน้ัยไม

สงผลมากนักเพราะบุคคลประเมินวาตนเองยังใชความสามารถไมเพียงพอ 

  2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน ( Vicarious experience) เปนการ

สังเกตจากแบบอยางพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน เน่ืองจากการไดเห็นบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคลายตนเอง

สามารถทํากิจกรรมน้ันไดสําเร็จมากอน จะเปนแรงขับใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากบุคคลไมสามารถประเมินความสามารถของตนเองไดในทุกกิจกรรม 

แตบุคคลจะเปรียบเทียบความสามารถของตนเองจากความสําเร็จของบุคคลอ่ืน ซึ่งการเรียนรูจาก

ความสําเร็จของบุคคลอ่ืนสามารถเรียนรูจากตัวแบบที่มีชีวิต ( Living  model) หรือตัวแบบที่เปน

สัญลักษณ (Symbolic model)  

  3) การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนวิธีที่งายและใชกันโดยทั่วไป เปน

การไดรับการชักจูงจากบุคคลอ่ืน ใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ใหประสบความสําเร็จได โดยเปนการเพิ่มความเชื่อมั่นและเพิ่มกําลังใจในการตัดสินความสามารถ

ของตนเอง เมื่อบุคคลไดรับการโนมนาวชักจูงจากบุคคลอ่ืน บุคคลก็อาจจะคลอยตามและตัดสินใจ

วาสามารถ ปฏิบัติพฤติกรรม น้ันไดสําเร็จ แตหากใหไดผลดีควรสงเสริมใหบุคคลมีประสบการณ

ตรงในการกระทําที่สําเร็จดวย 

  4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) ในสภาวะที่

รางกายมีความแข็งแรง สุขภาพจิตดี หรือมีความสุข จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเอง

เพิ่มมากขึ้น แตเมื่อรางกายหรือสภาวะทางอารมณมีภาวะเสี่ยงตอความเจ็บปวย หรือถูกกระตุนจาก

ความเจ็บปวด ไมสุขสบาย เครียด หรือกลัว จะสงผลใหมีการรับรูสมรรถนะในตนเองตํ่า และ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมน้ัน ๆ  

สรุป ในการศึกษาน้ีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ความคิดเห็น ความรูสึกหรือการรับรูของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทานเกี่ยวกับความเชื่อมั่นใน ความสามารถและทักษะ ในการจัดการ  และ

ดําเนินการการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปนแรงจูงใจ สงเสริมและสนับสนุนให

สามารถ ปฏิบัติปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย ประกอบดวย

พฤติกรรม 3 ดานคือ (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543) 

 พฤติกรรมดานรางกาย หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมไดแก  

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
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 พฤติกรรมดาน จิตใจ หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน สามารถจัดการกับสขุภาพจิตหรือสภาวะทางอารมณ

เกี่ยวกับความเครียด ความไมสุขสบายหรือกลัวไดอยางเหมาะสม 

 พฤติกรรมดาน สังคม หมายถึง  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายตาง ๆ ที่เหมาะสมการมีปฎิ

สัมพันธกับผูอ่ืน ทําใหพบปะบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

4.5.3 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดดัดแปลงและสรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิด แนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 6 ขอ

ครอบคลุม 3 ดาน  คือ ดานรางกาย จํานวน 2 ขอ ดานจิตใจจํานวน 2 ขอและดานสังคมจํานวน 2 ขอ  

ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 

อันดับ  ไดแก มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง ไมมั่นใจ คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม ไดดัดแปลงแบบ สอบถาม การรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม ในทุกกลุมการรักษา 

จากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) โดยแบบประเมินชุด

น้ีมีขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ ครอบคลุม 3 ดาน  คือ ดานรางกาย จํานวน 2 ขอ ดานจิตใจจํานวน 2 ขอ

และดานสังคมจํานวน 2 ขอ  ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็น

ดวยนอยที่สุด เคร่ืองมือมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบ สอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมิน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) 

ครอบคลุม 3 ดาน  คือ ดานรางกาย จํานวน ดานจิตใจและดานสังคม  ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวก

และดานลบและลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย  

4.5.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม  Bernal et al., (2000)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินพบวา การรับรู
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สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมอาหารและ การใชยาฉีดอินซูลิน 

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ในจังหวัดยะลาโดยประกอบไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทานรอยละ 89.1 ผูปวยที่ไดรับยาฉีด

อินซูลินรอยละ 8.4 และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีดรอยละ 2.5  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด การปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของเตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) พบวาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการ

รักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.6 การสนับสนุนทางสังคม 

 4.6.1 ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม 

  Pender (2006) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของอิทธิพลระหวาง

บุคคลซึ่งเปนความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม  ความเชื่อ  หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริง

หรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม พี่นอง ญาติ) กลุมเพื่อน บุคคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวาง

บุคคลไดแก บรรทัดฐานทางสังคม ( Norm) (เปนการเรียนรูจากผูอ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) (อุปกรณและการใหกําลังใจ) การเปนแบบอยางที่ดี ( Modeling) (เปนการเรียนรู

จากผูอ่ืนโดยผานการสังเกตพฤติกรรมเฉพาะน้ัน ๆ) กระบวนการปฎิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 

กระบวนการน้ี แสดงใหเห็นถึงแรงจูงใจของบุคคลที่นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมีการ

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับเร่ือง อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยารับประทานและยา

ฉีดอินซูลิน การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อ

กระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง  Pender (1996) แบงแหลงสนับสนุนทาง

สังคมออกเปน 5 ระบบ ดังน้ี 

   1) ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ ( Natural support system) ไดแก 

แหลงสนับสนุนทางครอบครัว  ญาติพี่นองซึ่งถือวามีความสําคัญมากที่สุด เพราะมีบทบาทสําคัญ

ตอบุคคลต้ังแตวัยเด็ก และเปนแหลงที่ถายทอดคานิยมความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม  การ

ปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
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   2) ระบบการสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ( Peer support system) เปนการ

สนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลที่เปนเพื่อน/เพื่อนบานซึ่งมีประสบการณ  มีความชํานาญในการที่จะ

คนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูงผูปวยไดโดยงาย เปนเหตุใหบุคคลประสบ

ความสําเร็จและสามารถปรับตัวไดดีในสถานการณที่เลวรายตางๆในชีวิต 

   3) ระบบการสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ ( Religious 

organization or denominations) เปนแหลงที่จะชวยใหมีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อเร่ืองคานิยม  

คําสอนคําแนะนําเกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ  ไดแก  พระ  นักบวช  

หมอสอนศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม 

   4) ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ( Health professional 

support system) เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย ซึ่งจะมีความสําคัญตอเมื่อ

การสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว  เพื่อนสนิทและกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 

   5) ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ( Organized support system 

not directed by health professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครตางๆ  กลุม

ชวยเหลือตนเอง ( Self - help group) เปนกลุมที่เปนสื่อกลางที่ชวยใหผุปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตางๆในทางที่สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆในชีวิต  

เชน ปญหาความเจ็บปวยเร้ือรัง  ความเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลที่

ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนรักและสนใจ มีคนดูแลเอาใจใส  มีคนยกยองเห็นคุณคาและรูสึกวาตนเอง

เปนสวนหน่ึงของสังคมมีความผูกพันเอ้ืออาทรตอกันในสังคม  Cobb (1976) แบงองคประกอบการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1) การสนับสนุนดานอารมณ ( Emotional support) เปนขอมูลที่ทําให

บุคคลเชื่อวาไดรับความรักและการดูแลเอาใจใสสวนมากจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมี

ความผูกพันลึกซึ้งตอกัน ซึ่งบุคคลในครอบครัวถือวาเปนผูที่มีความใกลชิดมากที่สุดถาไดรับการ

สนับสนุนทางดานอารมณจากบุคคลในครอบครัวอยางเหมาะสมจะชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้น

จากการเจ็บปวยที่เผชิญอยูได 

2) การสนับสนุนดานการยอมรับ ( Esteem support) เปนความรูสึกที่บอก

ใหทราบวาบุคคลน้ันมีคุณคาโดยที่บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคาน้ันดวยการยอมรับในความ

ถูกตองเหมาะสมทั้งการกระทําและความคิดของบุคคลอ่ืน การไดรับการสนับสนุนอยางเหมาะสม

ยอมทําใหบุคคลรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองและคิดวาตนเองยังมีความสําคัญแกบุคคลอ่ืน

โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว 
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3) การใหความชวยเหลือ ( Aid) เปนปฏิสัมพันธตอบุคคลอ่ืนโดยการให

สิ่งของ เงิน ขอมูลขาวสารหรือเวลาซึ่งเปนความชวยเหลือโดยตรง 

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

1986 ) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลในสังคมโดยทั่วไป รวมถึงสัมพันธ- ภาพระหวางคูสมรส, เพื่อน, ระวางสมาชิกในองคกร ใน

สังคม บางคร้ังอธิบายในรูปแบบของโครงสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  บางคร้ัง

อธิบายถึงการแบงหนาที่กันในสังคม ซึ่งทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ โดยบุคคล

ผูใหการสนับสนุนทางสังคมมี 9 กลุม ไดแก คูสมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน นายจาง เพื่อนรวมงาน 

ผูใหบริการในบาน เชน ผูดูแล ( Care giver) หรือแมบาน  กลุมชวยเหลือตนเองและทีมสุขภาพ  

House (House 1981 cited in Tilden, 1985., House et al., 1985) แบงองคประกอบการสนับสนุน

ทางสังคม เปน 4 ดาน ดังน้ี  

   1)  การสนับสนุนอารมณ ( Emotional support) ไดแก การรับรูความมี

คุณคาในตนเอง (Esteem), ผลกระทบจากการเจ็บปวย (Affect), ความไววางใจ (Trust), ความหวงใย 

(Concern) การไดรับฟงสิ่งตางๆ (Listening)  

   2)   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแก การให

คําแนะนํา , ขอเท็จจริง , แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนว

ทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาในเร่ืองอ่ืนๆที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

   3)   การสนับสนุนดานวัสดุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน ( Instrumental 

support) ไดแก การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน, ใหเวลา, สิ่งของหรือเงิน 

   4)   การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม ( Appraisal 

support) ไดแก การใหขอมูลยอนกลับ ( Feed back) การยอมรับในสิ่งที่คนอ่ืนแสดงออกมา 

(Affirmation) รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

สรุป ในการศึกษาน้ีการสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความคิดเห็น  ความรูสึก

หรือการรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว กลุมเพื่อน หรือบุคลากรทีมสุขภาพ ที่

ผูปวยไดรับความชวยเหลือดานการเรียนรู การใหกําลังใจ  การเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งจะชวยใหผูปวย

รูสึกวาไดรับความรักความเอาใจใส และรูสึกวาตนเองมีคุณคา และไดรับขอมูลขาวสารที่มี

ประโยชนซึ่งจะชวยใหผูปวยเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   ประกอบดวย 4 

ดาน 
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 การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความรัก ความหวงใย ความสนใจและการดูแล

เอาใจใส การพูดคุยระบายความคับของใจจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา 

และกลุมเพื่อน 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับคําแนะนํา ขอเสนอแนะ ชี้แนวทางใน

การดูแลสุขภาพ ใหขอมูลและขอเท็จจริงจากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา 

และกลุมเพื่อน เพื่อนําไปปองกันและแกปญหาที่เผชิญอยูได 

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ เงินทอง สิ่งของ

เคร่ืองใช เวลา แรงงาน จากบุคคลใกลชิด ไดแก  พอแม ญาติพี่นอง  สามีภรรยา และกลุมเพื่อน 

 การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดรับขอมูลและขอเสนอแนะเพื่อ

ใชพิจารณาประเมินตนเองหรือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกัน  ยอมรับคําติชมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

4.6.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

กมลรัตน จุมสีมา (2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานและสรางแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมโดยจําลองแนวคิดของ  Cobb 

(1979) ประกอบไปดวยขอคําถามทั้งหมด  20 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน  คือ การสนับทางอารมณ การ

ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม ดานทรัพยากร ดาน

ขอมูลขาวสาร ลักษณะขอคําถามดานบวกเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด คาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

วรุณรัตน  ชนะศรีรัตนกุล  (2554)  ไดศึกษา ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดดัดแปลง

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจําลองแนวคิดของ  House (1981) ประกอบไปดวยขอคําถาม

ทั้งหมด  20 ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย  คาความ

เชื่อมั่นเทากับ .90 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนแบบประเมิน

ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก วรุณรัตน  ชนะศรีรัตนกุล  (2554) โดยจําลองแนวคิดของ  House (1981) 
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ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  ไดแก 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย 

4.6.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

จาการทบทวนวรรณกรรม Schlenk and Hart. (1984) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง การควบคุมโรค  คาใชจายในการรักษาสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับ พฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การใชยาฉีด อินซูลิน  การจัดการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การตรวจสอบนํ้าตาลใน

เลือดดวยตนเองและการดูแลเทา พบวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ทางบวก

กับความรวมมือดังกลาวมากที่สุดที่ระดับนั ยสําคัญ  0.001  Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการ

สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกกลุมการรักษา

พบวา การสนับสนุนจาก ทีมสุขภาพ การสนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุนในครอบครัวและ

เพื่อน ๆการสนับสนุนจากชุมชน   มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการออกกําลังกายใน

ผูปวยเบาหวาน  กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา  พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความ

รับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

 4.7 อิทธิพลดานสถานการณ 

  4.7.1 ความหมายอิทธิพลของสถานการณ 

  Pender (2006) กลาววา อิทธิพลของสถานการณเปนการรับรูและความคิดของ

บุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือ  หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ  อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ไดแก การรับรูทางเลือก 

(Perception of options available)   คุณลักษณะที่ตองการ ( Demand characteristics) และความ

ราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม( Aesthetic features of the environment) เปนสิ่งที่ดึงดูดหรือทํา

ใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ในการสงเสริมสุขภาพน้ีอิทธิพล

ดานสถานการณมีผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสุขภาพอิทธิพลจากสถานการณ  เปนปจจัย

ทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  รอยละ 56 Kaplan and Kaplan (1989 cited in Pender 

2006) กลาววา บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต  สอดคลองกับ

สภาพแวดลอมของตนเอง  รูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสภาพแวดลอม
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น้ัน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  ควรมี

การสงเสริมการรับรูอิทธิพลดานสถานการณไดแก สื่อโฆษณา สื่อการสอน หองสอนแสดงตอลด

จนสถานที่ออกกําลังกาย สถานบริการสุขภาพ รานอาหารเพื่อสุขภาพ  เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลเทา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเพื่อเปนแรงจูงใจใหมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  Glasgow และคณะ ( 2005) กลาววา สภาพแวดลอมในชุมชนที่อยูอาศัย สถานที่

ออกกําลังกาย สถานบริการสุขภาพ รานอาหารเพื่อสุขภาพ สงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล

ได   

  สรุป ในการศึกษาน้ีอิทธิพลดานสถานการณ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกหรือ

การรับรู ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานเกี่ยวกับสถานการณ  สภาพสิ่งแวดลอม หรือ  บริบท ที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 ดานคือ 

การรับรูทางเลือก หมายถึง  โอกาสหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งจะสนับสนุนหรือ

ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ไดแก การประชาสัมพันธเผยแพร การไดรับคําแนะนําใน การปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดแก กฎหรือนโยบายในการสงเสริมสุขภาพ 

คุณลักษณะที่ตองการ หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ตองการไดรับการสนับสนุน ไดแก  แหลงอาหาร

สุขภาพ สวนสาธารณะ โรงพยาบาล 

ความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอม หมายถึง  สภาพการณหรือสิ่งตาง ๆ ที่

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ที่

สนับสนุนหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ไดแก สิ่งเอ้ืออํานวยในสถานที่ทํางาน  ระบบ

โรงพยาบาล 

4.7.2 การประเมินอิทธิพลดานสถานการณ 

 Glasgow et al. (2005) ไดสรางแบบ สอบถามปจจัยเอ้ือกับการจัดการตนเองใน

ผูปวยโรคเร้ือรังโดยมีขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูสภาพแวดลอมและสิ่งเอ้ืออํานวยความสะดวกใน

ชุมชนจํานวน 5 ขอ ลักษณะขอคําถามดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 อันดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เคร่ืองมือมีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .82 
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เยาวเรศ สมทรัพย (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานในจังหวัดยะลา ไดดัดแปลงและสรางแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยอาศัยแนวคิด แนวคิดของ Pender (1996) จํานวน 6 ขอ 

ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน ประเมินคา  2 

อันดับ  ไดแก  ใช และ ไมใช คาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

ในการศึกษาน้ีผูวิจัยใชแบบประเมิน อิทธิพลดานสถานการณ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนแบบประเมิน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) 

ลักษณะขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบและลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ  

ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย  

4.7.3 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

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

ศึกษาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา แหลงสนับสนุนทางสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวย

เบาหวานมีการจัดการตนเอง ดานอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนทางสื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

5. บทบาทพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ดานบทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานผูวิจัยไดใชสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูง (Advanced practice nurse: APN) ของสภาการพยาบาลเปนกรอบแนวคิดของงานวิจัย ซึ่งมี

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

Collaboratio (การประสานงานกับทีมสหสาขา) Educator (ผูใหความรู)  Consultation (ผูให

คําปรึกษา)  Changagent (ผูนําการเปลี่ยนแปลง)  Ethical resoning and Ethical decision making (มี

จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม)  Evidence-base practice (ใชหลักฐานเชิงประจักษ) และ

Outcome-management and evaluation (จัดการและประเมินผลลัพธ) 

(บุญจันทร วงศสุนพรัตน , 2553 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี , 2553) ดัง

รายละเอียดตอไปน้ี 
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5.1 พัฒนาจัดการ และกํากับการดูแลกลุมเปาหมายหรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค ( Care 

Management) การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ใน

เร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ันมีความซับซอน เน่ืองจาก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานมีปจจัยที่สงผลตอ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หลายประการ ไดแก 

มีการรับรูภาวะสุขภาพ  ความเครียดเกี่ยวกับการรักษา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตน ผูปวยกลุมน้ีจึงมี

ความจําเปนที่ควรไดรับการดูแลโดยใชระบบการจัดการรายกรณี ( case manager) ตามทฤษฎีการ

สงเสริมสุขภาพของ  Pender เปาหมายในการพยาบาลคือ สงเสริมการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่ถูกตอง 

5.2 ดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน (Direct Care) ในการ

ดูแลผูปวย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ในเร่ือง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ใน

ฐานะผูชํานาญการทางคลินิก  

 5.3 การประสานงาน ( Collaboration) พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนผูประเมิน

ปญหาผูปวยและประสานทีมสุขภาพในการปฏิบัติตาม clinical pathway และ clinical nursing 

practice guideline เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตาม clinical pathway วางแผน

ติดตาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยอยางตอเน่ืองและเปนระบบอยางเปนทีมสุขภาพ

ประกอบดวยแพทย พยาบาล โภชนากร นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห โดยพยาบาลผู

ปฏิบัติการขั้นสูงทําหนาที่เปนผูประสานความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน แตละราย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานและตอเน่ือง สงผลลัพธการดูแลใหมีประสิทธิผลสูงสุด 

 5.4 สอน ฝกทักษะการเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ที่จะทําหนาที่ในการสอนแนะทั้งตัว ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน ครอบครัวผูปวยและบุคคลากรในทีมพยาบาล จะตองสามารถเอ้ืออํานวยเวลาในกรทํา

กิจกรรม เปนผูจัดการและบริหารเวลาที่ดี มีการสื่อสารที่ดี สามารถใชทักษะการใหคําปรึกษาไดดี 

สามารถสรางความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการหรือทีมสุขภาพได 

 5.5 ใหคําปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะที่ตนเองเชี่ยวชาญ 

(Consultation) บทบาทในการเปนพยาบาลที่ปรึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน จะชวยสงเสริมคุณภาพการดูแลใหดีขึ้น 

เน่ืองจากมีประสบการณและความชํานาญมากขึ้น ผูที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษาจะชวยมองประเด็น
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ปญหาที่จะนําไปสูคุณภาพการดูแลได จากการจัดระบบใหมีพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงมีหนาที่ใหคําปรึกษา จะชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ไดรับขอมูล

เพิ่มขึ้น ไดรับการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจ 

 5.6  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agentในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน เกือบทุกรายมีปญหา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ทั้งดานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาและการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง เพื่อคงไวซึ่ง

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ที่ถูกตองและประสิทธิภาพการรักษาที่ดี โดยการจัดการใหคําปรึกษา

ดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แกผูปวยแบบรายบุคคล โดยวางแผนรวมกันระหวางพยาบาล 

โภชนากร/นักกําหนดอาหาร และแพทยผูทําการรักษาและยังมีการสงเสริม พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชิงปองกันในผูปวยที่ยังไมเกิดปญหาสุขภาพ  

 5.7 ใหเหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ( ethical reasoning and decision making) 

บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงมีหนาที่ในการดูแล ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน ตามขอบเขตวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เทาเทียม และเขาถึงบริการ

สุขภาพไดอยางเทาเทียมกันและมีประสิทธิภาพ  

 5.8 ใชหลักฐานเชิงประจักษ ( Evidence-based practice) บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเกิดจากการมีความตระหนักในความสําคัญของการนํางานวิจัยมาใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนการเพิ่มคุณภาพ ประสิทธิภาพและผลลัพธในการดูแลผูปวย

กลุมเปาหมาย มีการใชหลักฐานเชิงประจักษเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.9 จัดการและประเมินผลลัพธ ( Outcome management and evaluation) ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสามารถจัดกระทํากับผลลัพธทางสุขภาพ ซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีคือ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงจะตองมีการจัดการกับปญหา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  การของผูปวยกลุมเปาหมาย โดยการใหคําปรึกษา จัดโครงการประเมินและสงเสริม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย  

6. ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย 

กมลรัตน จุมสีมา ( 2550)ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในทุกกลุมการรักษากลุมตัวอยางจํานวน 403 คน เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive 

study) พบวา ระดับการศึกษา การรับรูประโยชน การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความ
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รับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ในทุกกลุมการรักษา ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิม ในทุกกลุมการรักษา  กลุมตัวอยางจํานวน 140 คน 

เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูความรับรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่เปนมุสลิมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  

นูรมา แวบือซา  (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการ ปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมการรักษา  กลุมตัวอยางจํานวน 250 คน เปนงานวิจัยเชิง

พรรณนา ( Descriptive study) พบวา  การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู ประโยชนของการปฏิบัติ

กิจกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุม

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการ

ปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

ปองทิพย โพธิวาระ (2529) ศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรค

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การปองกัน

ภาวะแทรกซอนและการมาตรวจตามนัดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินกลุม

ตัวอยางจํานวน 180 คน เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) พบวาผู ปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนมี รายได ระดับการศึกษา ความสัมพันธทางบวกการปฏิบัติพฤติดรรมสุขภาพ ที่

ระดับนัยสําคัญ .05 

เยาวเรศ  สมทรัพย   (2542) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวย

เบาหวานในจังหวัดสงขลา โดยประกอบไปดวยผูปวยรักษาดวยยารับประทานรอยละ 89.1 ผูปวยที่

ไดรับยาฉีดอินซูลินรอยละ 8.4 และผูปวยที่ไดรับทั้งยากิน ยาฉีดรอยละ 2.5 กลุมตัวอยางจํานวน 

202 คน เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติดานสุขภาพ

โดยรวมและรายดาน  คือ พฤติกรรมควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  การจัดการ

ความเครียด  การใชยา  และปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มี
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อิทธิพลตอการปฏิบัติการปฏิบัติดานสุขภาพ  ไดแก  การรับรูความสามารถของตนเอง  อิทธิพล

ระหวางบุคคล  พฤติกรรมเกี่ยวของที่มีมากอน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติดานสุขภาพ   และ

อายุ รวมทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดรอยละ 47.9 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

Gleeson-Kreig (2011) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกกลุมการรักษา  กลุมตัวอยางจํานวน 58 คนเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) พบวา การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ การสนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุน

ในครอบครัวและเพื่อน ๆ การสนับสนุนจากชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

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

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางจํานวน 208 คนเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study) 

พบวา แหลงสนับสนุนทางสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองดานอาหาร หาร

ออกกําลังกาย การใชยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

Irvine. et al. (1990) ไดศึกษาความสัมพันธของการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานใน 4 ดานคือ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา 

การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดกลุมตัวอยางจํานวน 214 คนเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive 

study)  พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Mollem Snoek and Heine (1996) ไดศึกษาการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

พบวา ของผูปวยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินที่ระดับนัยสําคัญ .01   

Schlenk and Hart. (1984) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การควบคุมโรค  คาใชจายในการ

รักษาสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาฉีดอินซูลิน การจัดการ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การตรวจสอบนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองและการดูแลเทา พบวา  การรับรู

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความรวมมือดังกลาวมากที่สุดที่ระดับนัยสําคัญ 0.001 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตาง ๆ ประเทศ ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดาน
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สถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ีไดรับ

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

 

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  จํานวนภาวะแทรกซอน 

 

 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก  การสนับสนุนทางสังคม 

 
อิทธิพลดานสถานการณ 

ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด   
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน เปนการวิจัย เชิงบรรยาย เชิง หาความสัมพันธ 

(Correlation Research)  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

จํานวน ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน อายุ  

20 - 59 ปทั้งเพศชายและหญิง สามารถใหขอมูลได (พูดคุยถามตอบเขาใจ) มารับบริการที่แผนก

ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลในเขต กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไดรับยาฉีด

อินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 59 ป ที่มารับบริการที่

แผนกผูปวยนอก คลินิกบาหวาน โรงพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล จํานวน 143 

คนซึ่งไดมาโดยการสุมหลายขั้นตอน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี คือ  

1.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อโรงพยาบาลสังกัดตางๆ เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด ไดแก 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข    โรงพยาบาลสังกัดองคกรการกุศล โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการ

อุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการและ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

2. ผูวิจัย สุมโรงพยาบาลจาก  6 สังกัด โดยใชการสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไม

แทนที่ (Sampling without   replacement) ได 3 สังกัด คือ  โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกัดองคกรการกุศล โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการ  

3. ผูวิจัยดําเนินการ สุมรายชื่อโรงพยาบาลในแตละสังกัด  ดวยวิธีการสุมอยางงาย ( Simple 

random Sampling ) ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีคลินิกเบาหวานทั้งหมด 



71 

 

3โรงพยาบาล  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

ตารางท่ี 3 การสุมกลุมตัวอยางในการวิจัย  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

การจับฉลากแบบไมแทนที่ 

 

 

 

 

 

การจับฉลากแบบไมแทนที่ 

            

      

                                                                                           

 

                                                          

  

 

 

4. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี  คํานวณโดยใชสูตรของ Thorndike 

(1978) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ คือ  

โรงพยาบาลสังกัด

สํานักนายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงกลาโหม 

โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข   

โรงพยาบาลสังกัด

องคกรการกุศล 

โรงพยาบาลสังกัด

คณะกรรมการอุดมศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลสังกัด

สํานักนายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกัด

องคกรการกุศล 

โรงพยาบาลสังกัด

คณะกรรมการอุดมศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ 
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N = 50 +10k  

เมื่อ     N =  จํานวนกลุมตัวอยาง 

 k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรที่ใชในการวิจัยทั้งสิ้น 8 ตัวแปรจึงไดกลุมตัวอยางที่ตัวแทนของ

ประชากรจํานวน 130 คน และมีการเพิ่มความคลาดเคลื่อนการผิดพลาดของขอมูลอีกรอยละ 10 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 143 คน  

5. การคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดังน้ี 

โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 47 คน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยจํานวน 48 คน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจํานวน 48 คน  

6. กําหนด เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย โดยใชวิธีการสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) ประกอบดวย 

  6.1 เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

  6.2 มีอายุต้ังแต 20 - 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  6.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูลสามารถ

ติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  6.4 ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดของการดําเนินการวิจัย 

7. เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ปวยมีอาการจาก ภาวะแทรกซอน

เฉียบพลัน เชน ไขสูง อาการระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่อาจเปนอันตราย

ตอผูปวย หรืออาการที่เกี่ยวกับหลอดเลือด เชน เจ็บหนาอก หนามืด  

8. ประสานงานกับพยาบาลประจําหนวยตรวจผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน ในแตละ

โรงพยาบาล หลังจากผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล เพื่อทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนไวลวงหนา 1 สัปดาห 

9. สํารวจรายชื่อและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจากเวชระเบียนอีกคร้ัง 

ในชวงบาย หลังเวลา 16.00 น. ของทุกวันรวมกับพยาบาลประจําการ ณ หนวยตรวจผูปวยนอก  

คลินิกเบาหวานของแตละโรงพยาบาล 

10. ในชวงเวลาเชา ต้ังแตเวลา 8.00 น.ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางแสดงความยินดีตอบแบบสอบถามและ อานเอกสารชี้แจงขอมูล
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และหนังสือยินยอมการเขารวมวิจัยหลังจากน้ันจึงขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือในใบยินยอม  ใน

ระหวางรอตรวจ ผูวิจัย อธิบายรายละเอียดและวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ 

รวมทั้งตอบขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและปญหาตางๆที่กลุมตัวอยางซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และกลาวขอบคุณที่

ใหความรวมมือ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 โรงพยาบาลในวันจันทร -ศุกร เวลา 8.00  – 

16.00 น. จนครบตามจํานวนที่กําหนดไวทีละโรงพยาบาลจนครบทั้ง 4 โรงพยาบาล ดังน้ี 

ตารางท่ี  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยาจําแนกตาม อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สิทธิในการ

รักษาพยาบาล ระยะเวลาการเปนโรค ดัชนีมวลกาย ยารับประทานที่ไดรับ ยาฉีดอินซูลินที่ไดรับ 

ระยะเวลาที่ไดรับ (n=143) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ 

30 – 39 ป                                                                          

40 – 49 ป 

50 – 59 ป 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

ศาสนา  

พุทธ 

คริสต 

อิสลาม 

สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

 

3 

7 

133 

    

62 

81                   

 

135 

4 

4 

 

9 

106 

 

2.1 

4.9 

93 

 

43.4 

56.6 

 

94.4 

2.8 

2.8 

 

6.3 

74.1 
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ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

หมาย 

หยา 

อ่ืน ๆ 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 

ธุรกิจสวนตัว 

รับราชการ 

คาขาย 

รับจาง 

ไมไดทํางาน 

อ่ืน ๆ 

รายได (บาท/เดือน) 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 

5,001 – 10,000  

10,001- 15,000            

15,001 – 20,000 

สูงกวา 25,000 

ระยะเวลาการเปนโรค (ป) x̄  = 13 SD 6.11 

นอยกวา 5 

15 

6 

7 

 

20 

52 

54 

14 

3 

 

7 

19 

14 

21 

71 

11 

 

75 

16 

9 

7 

36 

 

16 

 

10.6 

4.2 

4.9 

 

14 

36.4 

37.8 

9.8 

2.1 

 

4.9 

13.3 

9.8 

14.7 

49.7 

7.7 

 

52.4 

11.2 

6.3 

4.9 

25.2 

 

11.2 
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ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

5 – 10 

11 – 15 

16 – 20 

มากวา 20 ป 

 

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

18 – 23.9 

24 – 27.9 

28 – 32 

มากกวา  32 

ยารับประทานทีไดรับ 

Metformin 

Glipizide/glibencamide 

Pliogitazone/osmos 

Pliogitazone+ Metformin 

ยาฉีดอินซูลินท่ีไดรับ 

RI 

Mixtrad 

NPH 

ระยะเวลาท่ีไดรับอินซูลิน (ป) xˉ  = 4.31 SD = 2.99 

นอยกวา 3 

3 – 5 

6 – 8 

มากกวา 8 

47 

34 

40 

6 

 

 

24 

55 

37 

27 

 

59 

8 

24 

52 

 

3 

102 

38 

 

49 

58 

19 

17 

 

32.9 

23.7 

28 

4.2 

 

 

16.8 

38.6 

25.8 

18.8 

 

41.3 

5.6 

16.8 

36.4 

 

2.1 

71.3 

26.6 

 

34.3 

40.5 

13.3 

11.9 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและภาวะแทรกซอน สวน

ที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย 

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว 

แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย ระยะเวลาที่เปนโรค  จํานวน

ภาวะแทรกซอนเบาหวาน คาดัชนีมวลกายและระดับนํ้าตาล สะสมในเลือด   ชนิดของยาลดระดับ

นํ้าตาลที่ไดรับ ชนิดของยาฉีดอินซูลินที่ไดรับ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบสอบถาม การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน   ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) สรางแบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพโดยอาศัยแนวคิด แนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมการสงผลทางดานบวกทั้งภายใน

รางกายและภายนอกรางกายตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 8 ขอ ประกอบดวย 

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1, 2 และ5 

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 3  

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 4 

  ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 6  

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 7 และ 8  

ลักษณะขอคําถาม ทั้งหมดเปน ดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย 

ไมเห็นดวย กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองและมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
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ขอความ 

 

ความหมาย 

 

คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

2 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

4 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 5 

การแปลความหมาย  เมื่อนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  การแปลความหมาย 

คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนรวมนอยแสดงวา การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไม

ดี  

สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สม

ทรัพย (2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 14 ขอประกอบดวย 

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1, 2cและ 9  

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 1  และ 10  

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 4  

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 6  

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 7 และ 8  

ลักษณะขอคําถามทั้งหมดเปนดานลบและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไม

เห็นดวย โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนดังนี 
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ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 5 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

4 

เห็นดวยปาน

กลาง 

ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปน

สวนใหญ 

2 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบได

ทั้งหมด 

1 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  

คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนนรวมนอยแสดงวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน น้ี วิจัยดัดแปลงมาจาก เยาวเรศ สมทรัพย 

(2543) ซึ่งส รางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุมความเชื่อมั่นในการ ปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 9 ขอ  

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1,2, 3และ 4 

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 5  

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 6  

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 7 

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 8 

  ลักษณะขอคําถาม ทั้งหมดเปน ดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ มาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจนอย ไมมั่นใจ 

โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเองมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
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 ขอความ                                                               ความหมาย                                    คะแนน 

ไมมั่นใจ            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

มั่นใจนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

2 

 

มั่นใจปาน

กลาง  

ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

 

มั่นใจมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปน

สวนใหญ 

4 

มั่นใจมาก

ที่สุด   

ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบได

ทั้งหมด 

5 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  

คะแนนรวมมาก แปลวา การรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 ผูวิจัยใช แบบสอบถามการ สนับสนุนทาง สังคมใน การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

จากงานวิจัยของวรุณรัตน ชนะศรีรัตนกุล  (2554) ซึ่งศึกษาแนวคิดของ  House (1981) ประกอบดวย 

5 ดาน  คือ การสนับ สนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดาน ขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดาน

ทรัพยากรและ การสนับสนุนดานการประเมินการเปรียบเทียบ  โดยมีคําถามทั้งหมด 19 ขอ 

ประกอบดวย 

ดานการสนับสนุนดานอารมณ ไดแกขอ 1, 2 และ 3 

ดายการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแกขอ 4 5 

ดานการสนับสนุนดานทรัพยากรไดแกขอ 6,7,8 และ 9 

ดานการสนับสนุนดานการประเมินการเปรียบเทียบไดแกขอ 10 11 

 ลักษณะขอคําถาม ทั้งหมดเปนดานบวกและลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย 

ไมเห็นดวย โดยกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนดังน้ี 
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ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบางเล็กนอย 2 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียงคร่ึงหน่ึง 3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวนใหญ 4 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 5 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  

คะแนนรวมมาก แปลวา การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา การ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ 

 ผูวิจัยใชแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก 

เยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender (1996) ครอบคลุม สถานการณ

หรือสิ่งแวดลอมที่สงผล ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โดยมีโครงสรางคําถามทั้งหมด 9 ขอ 

ดานการควบคุมอาหาร ไดแกขอ 1,2 และ 3 

ดานการออกกําลังกายไดแกขอ 4 5 และ 6 

ดานการใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานไดแกขอ 7  

ดนการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 9 

ดานการจัดการความเครียด ไดแกขอ 8  

ลักษณะขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6 และ  8 คําถามดานลบไดแกขอ 3, 4, 7 และ 

9 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5 อันดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย โดยมีความหมายและเกณฑการให

คะแนนลักษณะขอคําถามดานบวกดังน้ี 
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ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 1 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

2 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

4 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 5 

การความหมายและเกณฑการใหคะแนนลักษณะขอคําถามดานลบดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเห็นดวย ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 5 

เห็นดวยนอย ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

4 

เห็นดวยปานกลาง ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

3 

เห็นดวยมาก ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

2 

เห็นดวยมากที่สุด ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 1 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย   

คะแนนรวมมาก แปลวา อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา อิทธิพล

ดานสถานการณอยูในระดับไมดี  

สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทาน ที่ดัดแปลง จากเยาวเรศ สมทรัพย ( 2543) ที่สรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ 

Pender (1996) ครอบคลุม 5 ดาน มีขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ ไดแก  

ดานการควบคุมอาหาร  ไดแกขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และ 16 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดแกขอ  17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, และ 26 
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ดานการใชยา ไดแกขอ 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 และ 35 

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองไดแกขอ 36, 37, 38, 39, 40,  41 และ 42 

การจัดการกับความเครียด ไดแกขอ 43, 44 และ 45 

ลักษณะขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 1, 2, 6, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 

24, 25, 26, 27, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42และ 45 คําถามดานลบไดแกขอ 3, 4, 5, 9, 

10, 11, 12, 15, 28, 29, 32 และ 43  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 5 

อันดับ ไดแก ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัตินอย ไมเคยปฏิบัติ โดยกลุม

ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนขอคําถาม

ดานบวกดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ ขอความประโยคน้ันผูตอบไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 1 

ปฏิบัตินอย ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันอยางนอย 1 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

2 

ปฏิบัติปานกลาง ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

3 

ปฏิบัติมาก ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห 

4 

ปฏิบัติมากที่สุด ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันมากที่สุดหรือ

ทุกวันใน 1 สัปดาห 

5 

การใหความหมายและเกณฑการใหคะแนนขอคําถามดานลบดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ ขอความประโยคน้ันผูตอบไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 5 

ปฏิบัตินอย ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันอยางนอย 1 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

4 

ปฏิบัติปานกลาง ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

3 

ปฏิบัติมาก ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมอ

อยางนอย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห 

2 
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ปฏิบัติมากที่สุด ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันมากที่สุดหรือ

ทุกวันใน 1 สัปดาห 

1 

การแปลความหมาย  โดยนําคะแนนของผูตอบรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย การแปลความหมาย  คะแนน

รวมมาก แปลวา พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี คะแนนรวมนอยแสดงวา พฤติกรรมสุขภาพอยูใน

ระดับไมดี ใชหลักการแปลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1.00 – 1.49 ควรปรับปรุง 

1.50 – 2.49 พอใช 

2.50 – 3.49 ปานกลาง 

3.50 – 4.49 ดี 

4.50 – 5.00 ดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไป

วิเคราะหหาคาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยปรึกษา

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาทําการตรวจสอบแกไขความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตองของภาษา รูปแบบ

และความเหมาะสมของขอคําถาม และผานการตรวจสอบดังน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนดังน้ี 

1.1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1 คน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2 คน  

1.1.3 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 1คน  

1.2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ผานการ

ตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํา นวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Polits and Hungler, 1999)  
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 1  หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 2  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 3   หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 4  หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิใหปรับความเหมาะสมของภาษาใหสมบูรณการคํานวณไดคา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามมีคา .87 ขึ้นไป จากน้ันผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด

มาพิจารณาปรับปรุงกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน

และขอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของขอคําถามอีก

คร้ังกอนนําแบบสอบถามทั้งหมดไปหาคาความเที่ยง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ แบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ  
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ตารางท่ี  5 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

2 การรับประทานที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมชวย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

การรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก 

ผลไมชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4 การรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลิน

ตามคําสั่งของแพทยชวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

การรับประทานยาเบาหวานและฉีด

อินซูลินตามตามแผนการรักษาชวย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

 

ตารางท่ี  6 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการรับรู อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1 ความยุงยากในการซื้อทําใหทานไมสามารถ

ควบคุมอาหารได 

ทานมีความยุงยากในการเลือกซื้ออาหาร

สุขภาพ 

6 วิธีการรับประทานยาเบาหวานและยาฉีด

อินซูลินที่ยุงยากทําใหทานรับประทาน

อาหารไดลําบากมากขึ้น 

วิธีการรับประทานยาเบาหวานและยา

ฉีดอินซูลินมีความยุงยาก 
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ตารางท่ี 7 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการรับรู สมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

1 ทานสามารถลดปริมาณอาหารพวก แกงกะทิ 

ขนมหวานทั้งที่ใสกะทิและไมใสกะทิ  

ทานสามารถรับประทานอาหารพวก 

แกงกะทิ ขนมหวานไดตามที่ตองการ 

4 

 

5 

ทานสามารถอานขอมูลบริโภคไดอยางเขาใจ 

 

ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย

อาทิตยละ 3 วัน 

ทานสามารถอานฉลากอาหารไดอยาง

เขาใจ 

ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน 

 

ตารางท่ี 8 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

2 เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกขหรือ

ระบายความคับของใจกับ พอ-แม ญาติพี่

นอง สามีภรรยา 

เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกข

หรือระบายความคับของใจกับ พอ-แม 

ญาติ พี่นอง สามีหรือภรรยา 

 

ตารางท่ี 9 การปรับแกไขขอคําถามของแบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

3 

 

เวลาไปรวมงานตาง ๆ เชน งานศพ งานบวช 

งานแตงงาน ฯลฯ ทําใหทานไมสามารถ

ควบคุมอาหารได 

ละแวกบานไมมีสวนสาธารณะหรือ สถานที่

ทานไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ เชน งานศพ 

งานบวช งานแตงงาน ฯลฯ ทําใหทาน

ไมสามารถควบคุมอาหารได 

ในละแวกบานไมมีสวนสาธารณะหรือ
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ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

4 ออกกําลังกาย สถานที่พักผอนหยอนใจ 

 

ตารางท่ี 10 การปรับแกไขขอคําถามของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ขอท่ี ขอความเดิม ขอความท่ีปรับแกไข 

10 ทานหลีกเลี่ยง การรับประทานอาหารรสเค็ม 

เชน ปลาเค็ม ปลารา อาหารกระปอง บะหมี่

กึ่งสําเร็จรูป 

ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรส

เค็ม เชน ปลาเค็ม ปลารา ปลากระปอง 

บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 

18 

 

 

19 

 

35 

 

37 

ทานปรึกษาแพทยหรือผูรูกอนเลือกออก

กําลังกาย  

 

ทานรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอน 15 

นาทีกอนไปออกกําลังกาย 

เมื่อทานเจ็บปวยทานงดรับประทานยาและ

ยาฉีดอินซูลิน เชนไขสูง ทองเสีย 

ทานเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง

ตามแผนการรักษาของแพทย 

 

ทานปรึกษาแพทย พยาบาลหรือ

บุคคลากรทีมสุขภาพกอนเลือกออก

กําลังกาย 

ทานรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอน 

30 - 60 นาทีกอนไปออกกําลังกาย 

เมื่อทานเจ็บปวยเชนไขสูง ทองเสีย ทาน

งดรับประทานยาและยาฉีดอินซูลิน 

ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว

ดวยตนเองตามแผนการรักษา 

 

3. หลังจากน้ันนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ตํารวจ ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือมาวิเคราะห

หาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) กอน

นําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง ใชเกณฑคา  Cronbach’s alpha ที่ยอมรับได ≥ 0.7 ขึ้น

ไป DeVellis (1991) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามดังน้ี 
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ตารางท่ี  11 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

 

สวน แบบสอบถาม 

CVI Reliability 

ทดลองใช  30 

ราย 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 

6 

แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  

 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ   

 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

.87 

 

.87 

 

1.00 

 

.82 

1.00 

.94 

               .75 

 

                .84 

 

                .71 

 

               .84 

               .70 

               .89 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เพื่อขอใหพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่

ผูวิจัยจะไดรับอนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาล ตํารวจ และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ของการวิจัย เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของ แตละโรงพยาบาล และขออนุญาตเก็บรวบรวม ขอมูลจากกลุมตัวอยาง

ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน 

3. ภายหลังการวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลตางๆ  แลว  ผูวิจัยเขาพบและติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาแผนกผูปวยนอก แผนกโรคเบาหวาน เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิ จัย 

รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากน้ันเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
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 4.   ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวาน เพื่อกําหนดวัน เวลา และสถานที่

ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

  4.1. กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการสํารวจขอมูลที่แพทยตรวจจากเวช

ระเบียนที่จัดเตรียมไวลวงหนา 1 วันกอนการนัดตรวจ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 

  4.2. วันที่เก็บ รวบรวม ขอมูล ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุม

ตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย และ

เพื่อเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัย พรอมทั้งขอใหกลุม

ตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมการวิจัย จึงใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมการเขารวมการวิจัย   

 5. หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายใหผูเขารวมการวิจัย รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของ

แบบสอบถาม พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางจนเขาใจ และใหเวลาใน

การทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และกลุมตัวอยางสามารถสอบถามขอสงสัยกับผูวิจัยได

ตลอดเวลาที่ทําแบบสอบถาม 

 6. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลต้ังแตวันที่ 23 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2555 มีรายละเอียด ดังน้ี 

      โรงพยาบาล     วันท่ีเก็บรวบรวมขอมูล เวลา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     1, 2, 5, 6 พฤศจิกายน 2555  

     และ 6  ธันวาคม 2555 

7.00-12.00 น. 

โรงพยาบาลตํารวจ    16, 19,20, 23  ตุลาคม 2555 

    และ 13 ธันวาคม 2555 

7.00-12.00 น. 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ     12, 15, 19 พฤศจิกายน 2555 8.00 -16.00 น. 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขอกําหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนในการพิทักษ

สิทธิของกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เลขที่ 337 / 55 วันที่อนุมัติ 16 สิงหาคม 2556 

โรงพยาบาลตํารวจ เลขที่ จว 65/ 2555 วันที่อนุมัติ 8 สิงหาคม 2556 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ วันที่อนุมัติ 14 สิงหาคม 2556 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

อธิบายลักษณะของแบบสอบถาม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการวิจัย ประโยชนที่

ไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางที่สามารถจะ
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ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ี และไมมีผลกระทบใดๆ  ตอการรักษาของแพทย

และการใหการพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุม

ตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากน้ัน ผูวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติมวาผูปวย

สามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา รวมทั้งขอมูลและคําตอบทุกอยางผูวิจัยจะถือเปน

ความลับ รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในเชิง

วิชาการและในลักษณะภาพรวม การขอขอมูลในการวิจัยน้ีผูวิจัยจะพยายามรบกวนกลุมตัวอยางให

นอยที่สุด  ขณะตอบแบบสอบถามเพื่อใหขอมูลน้ี หากกลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ 

หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุ

และคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและ

การพยาบาลแตอยางใด  

การวิเคราะหขอมูล  

 ภายหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแลว ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติสําเร็จรูปซึ่งขั้นตอนดังน้ี 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

2. ตรวจและคํานวณการใหคะแนนของกลุมตัวอยางในแบบสอบถามตามเกณฑที่

กําหนดไว 

3. วิเคราะหขอมูล โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่

ระดับ .05 แบงเปน 

3.1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคลไดแก อายุ รายได ระดับการศึกษา   

ระยะเวลาการเปนโรค ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ภาวะแทรกซอน การวิเคราะหโดย การแจก

แจงความถี่และคารอยละ 

  3.2 วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.3 วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยใชสถิติสหสัมพันธเอตา (Eta coefficient) 

3.4. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม  อิทธิพลดานสถานการณ กับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s product moment correlation) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธ (Correlation research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ สนับสนุนทาง สังคม  

อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 143 

คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยายเปน 2 ตอน ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี 

 ตอนท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาล เฉลี่ยสะสม ในเลือด จํานวน

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 
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ตอนท่ี 1 การศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน นําเสนอในตารางที่ 4  

ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา รับประทานเปนรายดานและ

โดยรวม 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ x̄   S.D ระดับ 

ดานการจัดการความเครียด 

ดานการใชยา 

ดานการควบคุมอาหาร 

ดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

ดานการออกกําลังกาย 

3.81 

3.56 

3.10 

2.97 

2.39 

 

.86             

.60 

.63 

.92 

1.15 

 

ดี 

ดี 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

พอใช 

โดยรวม 3.17     .55 ปานกลาง 

  

 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง   

(x̄  = 3.17 SD = .55) และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการจัดการความเครียดในระดับดี ( xˉ  

= 3.81 SD = .86) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกายในระดับ พอใช (xˉ  = 

2.39 SD = .1.15)  
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน  

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทาง สังคม  อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน นําเสนอในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จํานวนภาวะแทรกซอน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน (n=143) 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

P-value 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด    -.425  .00 

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   .457  .00 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

 -.193  .021 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

 .715  .00 

การสนับสนุนทางสังคม   .381  .00 

อิทธิพลดานสถานการณ  .238  .004 

p < .05 
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ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธระหวาง จํานวน จํานวนภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานโดยใช

สหสัมพันธเอตา (Eta coefficient) (n=143) 

ปจจัย คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 

P-value 

จํานวนภาวะแทรกซอน  .419  .00 

   

 จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง

สังคม อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

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

ระดับนํ้าตาล เฉลี่ยสะสม ในเลือด การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมี

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

 จํานวนภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.419) 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน เปนการวิจัย เชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ 

(Correlation Research) เพื่อศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย

คร้ังน้ี คือ 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีด

อินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  

อิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 59 

ป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล ในเขต กรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล จํานวน 143 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 

1) เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

  2) มีอายุต้ังแต 20 - 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

  3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูลสามารถ

ติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

  4) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดของการดําเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวน คือ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมและภาวะแทรกซอน 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโ ดยผูทรงคุณวุฒิ  5 คน 

และหาความเที่ยงดวยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช ( Try out) กับกลุมตัวอยาง ที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน 

วิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณและแบบสอบถาม พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) คาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งหมดเทากับ 0.75, 0.84, 0.71, 0.84,  0.70, 0.89 ตามลําดับ 

การวิเคราะหขอมูล 

1.ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ หาคาเฉลี่ย

เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson , s product moment correlation) 

3.ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

วิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเอตา (Eta coefficient) 

สรุปผลการวิจัย 

1. มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.17 SD = .55)  
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2. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2.1 ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

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

2.2 ระดับนํ้าตาลในเลือด การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมี

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

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดวย

ยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน

มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X   = 3.17 SD = .55) เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.10 

,SD = .63) พฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับไมดี ( X = 2.39 SD = 1.15)  พฤติกรรมดาน

การใชยาอยูในระดับดี ( X = 3.56 SD = .60) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา  

1.1. พฤติกรรมการควบคุมอาหารพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี พฤติกรรมการควบคุม

อาหารอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.10 ,SD = .63) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางยังมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม

ที่มีรสหวาน  ( X = 2.33)  การนับจํานวนพลังงานจากอาหารและการอานฉลากกอนเลือกบริโภค

นอย ( X = 1.52 , X = 1.98)  ซึ่งจาการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยางมีความเขาใจในการเลือก

รับประทานอาหารเบาหวานหรืออาหารสุขภาพ แตไมทราบวาควรรับประทานไดในปริมาณมาก

นอยเพียงใดรวมทั้งการคํานวณพลังงานของอาหารใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน อาหาร

แลกเปลี่ยนในแตละหมวด จึงทําให  พฤติกรรม การควบคุมอาหารอยูในระดับปาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย (2543) พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ของผูปวยเบาหวานใน

จังหวัดสงขลาอยูในระดับปานกลางและ เตือนจิตร ภักดีพรหม ( 2548) พบวาพฤติกรรมการควบคุม

อาหารของผูปวยเบาหวานมุสลิมอยูในระดับปานกลาง  

1.2. พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมดานการ

ออกกําลังกายอยูในระดับพอใช ( X = 2.39 SD = 1.15) กลุมตัวอยางออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน
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เล็กนอย ( X = 2.50) กลุมตัวอยางมีการปรึกษาบุคคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับวิธีออกกําลังกาย

และรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอนออกกําลังกาย 30 - 60 นาทีในระดับพอใช ( X = 2.32, 

X =1.79)ซึ่งจาการสัมภาษณพบวา กลุมตัวอยาง คิดวาตนเองมีภาวะเจ็บปวยทําใหไมอยากออก

กําลังกาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วินธนา คูศิริสิน ( 2546) ที่พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไม

พึ่งอินซูลิน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะสมรอยละ 50 และยังพบอีกวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 56.6  สถานภาพคูรอยละ 74.1 จึงมีความรับผิดชอบในการดูแลบุตรและ

งานบาน จึงทําใหออกกําลังกายนอย สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาเพศหญิงมีการออกกําลังกาย

นอยกวาเพศชาย (White, et al.,cite in Walcott-McQuigg.1997) 

1.3. พฤติกรรมดานการใชยา  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมดานการใชยา อยูใน

ระดับดี ( X = 3.56 SD = .60) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางมี รับประทานยาและฉีดอินซูลินตรงตาม

เวลา( X = 4.05) มีรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลินอยางตอเน่ืองและไมซื้อยาเบาหวานจาก

รานขายยา ( X  = 4.10, X = 4.62  ) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ ( 2540)  ที่พบวา

พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานในเขตภาคเหนือตอนลางอยูในระดับดี และนัทวัน ศรี

สุวรรณ ( 2550) พบวาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานที่รักษาตัวในโรงพยาบาล

สมุทรปราการอยูในระดับดี 

1.4. พฤติกรรมดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง  พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญพฤติกรรมดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.97 

SD = .92) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยาง มีการจดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวและเจาะระดับ

นํ้าตาลในเลือดในเลือดปลายน้ิวเมื่อเจ็บปวยเพิ่มเติมนอย ( X = 2.67, X =2.62)  ซึ่งจาการสัมภาษณ

พบวา กลุมตัวอยางคิดวาการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดตามแผนการักษาก็เพียงพอไมจําเปนตอง

ตรวจเพิ่มเติมและในการเจาะแตละคร้ังก็มีความเจ็บปวดดวยสอดคลองกับการศึกษาของสกุล วรา

กรพิพัฒน (2551) ที่พบวาการจดบันทึกการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองที่สมบูรณเพียง 2 

รายจากผูปวย 34 ราย 

1.5. พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมดาน

การจัดการความเครียด อยูในระดับดี ( X  = 3.81 SD = .86)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุมตัวอยาง ไมมี

ความคิดหมกมุนกับกับปญหาที่แกไมได ( X = 3.87) มีวิธีการผอนคลายความเครียด และสามารถ

ปรึกษาคนใกลชิดเปนอยางดี ( X = 3.86, X  = 3.69)  ประกอบกับมีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 

10 ป รอยละ 55.9 และมีภาวะแทรกซอนทุกราย  จึงประสบการณและผานชวงเวลาของการปรับตัว

มาแลว ดังน้ันเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจหรือเร่ืองเครียดสามารถแกไขดวยตนเองประกอบกับ สถานภาพ

คูรอยละ 74.1 เมื่อมีปญหาสามารถปรึกษาคูสมรสได อีกประการหน่ึงกลุมตัวอยางมารับการรักษาที่
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คลินิกเบาหวานจึงมีโอกาสพบปะ พูดคุย สังสรรค หรือระบายความรูสึกในกลุมผูปวยเบาหวาน

ดวยกัน จึงเกิดความสบายใจ ยอมรับและปรับตัวกับการเจ็บปวย  

วัตถุประสงคขอท่ี 2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน การรับรู

ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม อิทธิพลดานสถานการณ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 2.1 ความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

 ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  (r = - 0.425) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับ ปนกลาง ซึ่งกลุม

ตัวอยางมีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมเฉลี่ย  ( X ) 9.4 % สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( SD) 2.08 กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมมากกวา 9 % รอยละ 53.8 มีระยะเวลาการเปนโรค

มากกวา 10 ป รอยละ 55.9  สอดคลองกับการศึกษาของ Kosachunhanun, et al., (2006) ที่พบวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานมีระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานมากกวา 10 ปและยังพบอีกวาในผูปวยกลุมน้ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดหรือมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสะสม ( HbA1c) > 9 %  สอดคลองกับการศึกษาของ Chase, et al. (2001) ไดศึกษา

พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ ทางลบ กับพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา และยังรวมไปถึงปญหาทางดานจิตใจและการติดตามระดับ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน ที่ระดับนัยสําคัญ .01 และ 

The UKPDS. (2002) ไดศึกษาพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ ทางลบกับการรักษาแบบ

เขมงวดซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

ใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.2 ความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = 0.438) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับ ปานกลางซึ่งกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดมีภาวะแทรกซอนทุกราย โดยโรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 100  มีภาวะแทรกซอนโรคความ
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ดันโลหิตสูง เปนรอยละ 93.   ทั้งน้ีเปนเพราะวาเมื่อจํานวนภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นผูปวยรับรูวามี

ผลกระทบตอสุขภาพตนเองจึงจําเปนตองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของ  Nitiyanant et al., (2007)  ที่พบวา พบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยารับประทานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม มากกวา  9 %   มีภาวะแทรกซอนรอยละ 75.4  

และการศึกษาของ The UKPDS. (2002) พบวา ภาวะแทรกซอนดานจอประสาทตาเสื่อมไตวาย โรค

หลอดเลือดสมองตีบตัน โรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีความสัมพันธ

ทางบวก กับการรักษาแบบเขมงวดซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

 2.3 ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (r = 0.457) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมี

ความสัมพันธอยูในระดับปานกลางทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมรับรูประโยชน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ( xˉ= 4.04 SD = .61) และกลุมตัวอยางรับรูวา

การรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลินตามคําสั่งของแพทยชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ได เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดทําให กลุมตัวอยางสามารถออกนอกบาน ไปงานสังคมหรือ

ทํากิจกรรมในสังคมไดอยางปกติ และการรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมชวยลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด ( X = 4.37, X = 4.20 , X = 4.17 ตามลําดับ)   สอดคลองกับทฤษฏีสงเสริมสุขภาพ

ของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(Perceived Benefits of Action) ตัวแปรน้ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึง

รอยละ 61 ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ีเปนความเชื่อของบุคคลโดย

คาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูถึงผลประโยชนจะ

สงผลโดยตรงตอการกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมโดยคํานึงถึงผลดี การเสริมแรงของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทางบวก  เชนเดียวกับ กมลรัตน จุมสีมา (2550) พบวา การรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ 

การจัดการความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01  สอดคลองกับ การศึกษาของนูรมา แวบือซา 

(2550) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการ



101 

 

ปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา 

การมาตรวจตามนัด การจัดการความเครียด และการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ 0. 1  

2.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทาน 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (r =- 0.193) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมี

ความสัมพันธอยูในระดับ ตํ่ามาก  กลุมตัวอยางมี การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยูในระดับตํ่า ( X = 1.99 SD = .50) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางรับรูวาตนเอง มีความยุงยาก

ในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพ  การประกอบอาหารสุขภาพ และมีอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่

เกิดขึ้นบอย จึงทําใหไมมีการออกกําลังกาย ( X = 2.84, X = 2.62 , X = 2.29 ตามลําดับ)  

สอดคลองกับทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา  การรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ( Perceived Barriers to Action) มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพถึงรอยละ 79 การรับรูอุปสรรคเปนการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งสงผลตอการ

สงเสริมสุขภาพโดยตรงสอดคลองกับ  Irvine. et al. (1990) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Mollem Snoek and 

Heine (1996) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลินที่ระดับนัยสําคัญ .01 และสอดคลองกับการศึกษาของเตือน

จิตร ภักดีพรหม (2548) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา การมาตรวจตามนัด การปองกัน

ภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.5 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับ

ยารับประทาน 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 (r = 0.715) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมี
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ความสัมพันธอยูในระดับ สูง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ( X = 4.04 SD = .61) กลุมตัวอยางสามารถควบคุมการรับประทานยา

เบาหวานและฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง  สามารถควบคุมการรับประทานอาหารพวก แกงกะทิ ขนม

หวานไดตามที่ตองการ และสามารถคลายเครียดไดดวยวิธี ดูหนัง ฟงเพลง นอนหลับ ทําสมาธิและ

อ่ืน ๆ ( X = 4.08, X = 3.78 , X = 3.73 ตามลําดับ)  อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ

หรือวัยกลางคนซึ่งเปน ยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดีโดยไมตองพึ่งพาครอบครัวญาติพี่

นองทั้งในเร่ืองการมาตรวจรักษาตามนัดหรืออุปกรณการแพทยที่ตองการสอดคลอง กับทฤษฏี

สงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Perceived Self-

Efficacy) มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพถึงรอยละ 86  การรับรูสมรรถนะแหง

ตนเปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูสมรรถนะ

แหงตนเปนการตัดสินวาบุคคลใชความสามารถระดับหน่ึงในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหสําเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพ  Bernal et al., (2000)  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมอาหารและการใชยาฉีดอินซูลิน เยาวเรศ สมทรัพย (2543)  พบวา การ

รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การจัดการความเครียด การ

ปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของเตือนจิตร 

ภักดีพรหม (2548) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มุสลิมในทุกกลุมการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพสุขภาพดานพฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การใชยา การมาตรวจ

ตามนัดการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.6 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.381) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับ ตํ่า กลุมตัวอยางมีการ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี ( X = 3.60 SD = .69) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา

จากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากรทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การใชยา

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

ซึ่งในการมาตรวจตามนัดแตละคร้ังผูปวยจะไดรับคําแนะนําจากบุคคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ (รอยละ 100) แตกลุมตัวอยางไดรับความ ชวยเหลือจาก
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ครอบครัวในการ ไปรักษาเบาหวานในกรณีที่ทานไมสามารถไปรับการรักษาจากแพทยดวยตนเอง

และไดรับสิ่งของหรืออุปกรณควบคุมเบาหวาน เชน อุปกรณเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

เข็มฉีดอินซูลินนอย ( X = 2.84, X = 2.72) จากการสัมภาษณพบวากลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญยัง

สามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดีโดยไมตองพึ่งพาครอบครัวญาติพี่นอง สอดคลองกับทฤษฏี

สงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของ

อิทธิพลระหวางบุคคลมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 57ซึ่งเปนความคิด

เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเปนจริงหรือไมก็ตามซึ่งแหลงขอมูล

เบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพและสอดคลองกับ  

Schlenk and Hart. (1984)  พบวา  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความรวมมือดังกลาวมากที่สุดที่ระดับนัยสําคัญ 0.001 Gleeson-Kreig (2011) พบวา การสนับสนุน

จากทีมสุขภาพ การสนับสนุนจากที่ทํางานการสนับสนุนในครอบครัวและเพื่อน ๆการสนับสนุน

จากชุมชน  มีความสัมพันธทางบวกกับการพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน กมลรัตน 

จุมสีมา (2550) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดาน พฤติกรรมควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ความสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจากจิตวิญญาณ การจัดการความเครียดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

2.7 ความสัมพันธระหวางอิทธิพลดานสถานการณกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

อิทธิพลดานสถานการณมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = 0.238) เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว และมีความสัมพันธอยูในระดับตํ่า  กลุมตัวอยางมี

อิทธิพลดานสถานการณอยูในระดับดี (xˉ  = 3.70 SD = .59)  ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยาง ไมมีปญหา

สําหรับการฉีดอินซูลินในสถานที่ทํางานหรือในการควบคุมอาหารเมื่อ ไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ และ

ในละแวกบานมีสวนสาธารณะหรือสถานที่พักผอนหยอนใจ  ( X  = 4.41, X  = 4.04 , X  = 3.97 

ตามลําดับ) แตพบวาสถานที่ทํางานมีกฎหรือนโยบายที่ทําใหการเจ็บปวยของดีขึ้น นอย ( X  = 3.00, 

X  = 3.24 ) สอดคลองกับทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2006) ที่กลาววา อิทธิพลจาก

สถานการณ เปนปจจัยทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 56 อิทธิพลจาก

สถานการณ เปนการรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอ้ือ หรือ

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ Fortmann, Gallo and Philis-Tsimikas. (2011) พบวา 

แหลงสนับสนุนทางสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวยเบาหวานมีการจัดการตนเองดานอาหาร ออกกําลังกาย 
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การใชยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 Gleeson-Kreig (2011) พบวา การสนับสนุนทาง

สื่อมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพ รับรูวา

พฤติกรรมสุขภาพของ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน อยู

ในระดับปานกลางและทราบถึง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ ผูปวยกลุมน้ีมาก

ที่สุดคือการรับรูสมรรถนะแหงตนดังน้ันควรมีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะ

แหงตนในผูปวยกลุมน้ีเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูปวยตอไป 

  2. ดานการศึกษาพยาบาล เปนขอมูลพื้นฐานและแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุงและวางแผนการสอนตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ เพื่อเตรียมความ

พรอมของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลสงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยา

ฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

1. มีการ พัฒนา โปรแกรมเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยกลุมน้ีเพื่อ

สงเสริมสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

2. มีการพัฒนาสงเสริมพฤติกรรมในดานการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การติดตาม

ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา

รับประทานมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
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ตารางท่ี  15  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

รวมกับยา รับประทานจําแนกตาม ภาวะแทรกซอน ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(n=143) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ภาวะแทรกซอน 

ไขมันในเลือดสูง            

 ความดันโลหิตสูง 

ไตวาย            

จอประสาทตาเสื่อมและตอกระจก  

โรคหลอดเลือดหัวใจ      

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสะสม (%) x̄  = 9.4, SD = 

2.08 

นอยกวา 7 

7 – 9 

มากกวา 9 

 

 

143 

134 

46 

18 

59 

  

19 

47 

77 

 

 

100 

93.7 

32.2 

12.6 

41.3 

 

13.4 

32.8 

53.8 
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ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยา รับประทานเปนรายดานและ

โดยรวม (n=143) 

ตัวแปร x̄   S.D ระดับ 

รับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภา 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคม  

อิทธิพลดานสถานการณ 

4.04 

1.99 

 

3.24 

 

3.60 

3.70 

 

.61 

.50 

 

.80 

 

.69 

.59 

ดี 

ตํ่า 

 

ปานกลาง 

 

ดี 

ดี 
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ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายขอ (n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1. การรับประทานอาหารที่มีแปงและนํ้าตาลนอยลงไมชวย

ใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได 

 

3.90 

 

1.197 

2. การรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไมชวย

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

4.17 .981 

3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

4.13 1.074 

4. การรับประทานยาเบาหวานและฉีดอินซูลินตามคําสั่ง

ของแพทยไมชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได 

4.37 .728 

5. การรับประทานอาหารหลังการฉีดอินซูลิน 15 นาทีชวย

ปองกันการเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าได 

3.99 1.031 

6. การเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองตามคําสั่งการ

รักษาของแพทยชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

4.01 1.116 

7. ทานสบายใจขึ้นเมื่อทําสมาธิ การสวดมนต การฟงเพลง

หรือการหลีกเลี่ยงจากสถานการณที่ไมพอใจ 

3.62 1.239 

8. เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดทําใหทานไดพบปะ

รวมกิจกรรมในสังคมไดอยางปกติ 

4.20 .798 
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ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1. ทานมีความยุงยากในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพ 

2.84 1.412 

2. ทานมีความยุงยากในการประกอบอาหารสุขภาพ 2.62 1.337 

3. ปญหาสุขภาพหรือรางกายที่ไมแข็งแรงทําใหไมไดออก

กําลังกาย เชน ไขสูง ทองเสีย ออนเพลีย 

1.92 1.187 

4. อาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่เกิดขึ้นบอย เชน หวิว ๆ 

ใจสั่น เปนลม ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย 

2.29 1.330 

5. วิธีการรับประทานยาเบาหวานและยาฉีดอินซูลินมีความ

ยุงยาก 

1.78 1.010 

6.ความเจ็บปวดจากการฉีดยาอินซูลินทําใหทานไมอยาก

ฉีดยาในคร้ังตอไป 

1.68 1.018 

7.อาชีพของทานเปนอุปสรรคในการตรวจระดับนํ้าตาลใน

เลือดปลายน้ิวดวยตนเองตามแผนการรักษา 

1.68 1.051 

8.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการควบคุมอาหารมีความยุงยากซับซอน 

1.75 1.051 

9.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการออกกําลังกายทํามีความยุงยากซับซอน 

1.85 1.200 

10.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับ การใชยา มีความยุงยากซับซอน 

1.71 1.098 

11.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวทํามีความ

ยุงยากซับซอน 

1.91 1.244 

12.คําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการจัดการความเครียดทํามีความยุงยากซับซอน 

1.98 1.356 
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ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน

(n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

1. ทานสามารถรับประทานอาหารพวก แกงกะทิ ขนม

หวานไดตามที่ตองการ 

2.20 1.218 

2ทานสามารถประกอบอาหารเบาหวานหรืออาหารสุขภาพ

ได 

2.99 1.510 

3. ทานสามารถกําหนดสัดสวนปริมาณอาหารในแตละมื้อ

เมื่อรับประทานได 

2.73 1.575 

4. ทานสามารถอานฉลากอาหารไดอยางเขาใจ 3.02 1.513 

5. ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 2.54 1.631 

6. ทานสามารถปรับขนาดการรับประทานยาเบาหวานและ

ฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 

1.85 1.285 

7.ทานสามารถตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวย

ตนเองตามแผนการรักษา 

3.13 1.596 

8. ทานสามารถคลายเครียดไดดวยวิธี ดูหนัง ฟงเพลง นอน

หลับ ทําสมาธิและอ่ืน ๆ 

3.78 1.108 
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ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

คําถาม xˉ S.D 

1.ทานไดรับความรักความหวงใยจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง  

สามีหรือภรรยาอยางสม่ําเสมอ 

3.96 1.047 

2. เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกขหรือระบายความ

คับของใจกับ พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือภรรยา 

3.73 1.333 

3. ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การ

ควบคุมอาหาร  

4.10 .811 

4.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน เร่ืองการออก

กําลังกาย 

4.24 .652 

5.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การใชยา

เบาหวาน  

4.36 .849 

6.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การตรวจ

ระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว   

4.06 .849 

7.ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานเร่ือง การ

จัดการความเครียด 

3.72 1.135 

8. ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ือง การควบคุมอาหาร  

3.46 1.347 

9.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการออกกําลังกาย  

3.23 1.287 

10.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการใชยาเบาหวาน 

2.99 1.379 
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คําถาม xˉ S.D 

11.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว

12.ทานไดรับคําแนะนําจาก พอ-แม ญาติ พี่นอง สามีหรือ

ภรรยาเกี่ยวกับเร่ืองการจัดการความเครียด  

2.78 

 

3.10 

1.371 

 

1.331 

13. พอ-แม ญาติพี่นอง สามีหรือภรรยาใหความชวยเหลือ

ทานเมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับการเงิน 

3.61 1.251 

14. พอ-แม ญาติพี่นอง สามีหรือภรรยาจะชวยเหลือโดยพา

ทานไปรักษาเบาหวานในกรณีที่ทานไมสามารถไปรับการ

รักษาจากแพทยดวยตนเอง 

3.72 1.401 

15. ทานไดรับสิ่งของหรืออุปกรณควบคุมเบาหวาน เชน 

อุปกรณเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง เข็มฉีด

อินซูลิน จาก พอ-แม หรือ ญาติพี่นอง สามีหรือภรรยา 

ตามที่ทานตองการ 

2.84 1.471 

16.ทานยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพอยางถูกวิธีจากพอแม หรือญาติพี่นอง

สามีหรือภรรยา 

3.49 1.342 

17.แพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพใหคําชมเชย

และแสดงความพึงพอใจในการปฏิบัติตัวของทานเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพอยางถูกวิธี 

3.85 .919 



124 

 

ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอิทธิพลดานสถานการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําถาม xˉ S.D 

1. มีแหลงอาหารสุขภาพที่ใหทานเลือกซื้อมาทําอาหารไดงาย 

เชน ตลาด หางสรรพสินคา 

3.70 1.278 

2. ทานเคยรับประทานอาหารในรานอาหารที่มีอาหารไขมันตํ่า

รสชาติอรอย เชน รานอาหารชีวจิต รานอาหารมังสวิรัติ  

3.22 1.395 

3. ทานไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ เชน งานศพ งานบวช งาน

แตงงาน ฯลฯ ทําใหทานไมสามารถควบคุมอาหารได 

4.04 1.137 

4. ในละแวกบานไมมีสวนสาธารณะหรือสถานที่พักผอน

หยอนใจ 

3.97 1.162 

5. ทานไปสวนธารณะเพื่อเดินเลน ปกนิก หรือทํากิจกรรมอ่ืน ๆ 

นอกบาน 

3.24 1.483 

6. สถานที่ทํางานของทานมีกฎหรือนโยบายที่ทําใหการ

เจ็บปวยของทานดีขึ้นเชน การออกกําลังกายหลังเลิกงาน  

3.00 1.515 

7. สถานที่ทํางานของทานไมเหมาะสําหรับการฉีดอินซูลิน 4.41 .807 

8. โรงพยาบาลที่ทานรับบริการสุขภาพอยูใกลบานหรือสะดวก

ในการเดินทาง 

3.92 1.123 

9. ขั้นตอนการใหบริการของโรงพยาบาลมีความยุงยากซับซอน 3.86 1.231 
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ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทานเปนรายดาน (n=143) 

คําถาม xˉ S.D 

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร 

1.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 

 

3.50 

 

1.342 

2.  ทานรับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ 3.58 1.165 

3.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุบจิบหรือไมเปน

มื้อเปนคราว 

3.27 1.342 

4.  ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เชนนํ้าอัดลม นํ้าหวาน 2.33 1.362 

5.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมรสหวาน เชน

ทุเรียน ขนุน ละมุด และผลไมกระปอง  

2.99 1.515 

6.  ทานเลือกรับประทานผักใบเขียวหรือผักที่มีเสนใย เชน 

ผักกาดขาว ผักกาดแกว แตงกวา ผักกะหล่ํา ตนหอม ยอด

กระถิน 

3.99 .964 

7.  ทานเลือกรับประทานเน้ือสัตวที่มีไขมันนอย เชน อกไก 

เน้ือปลา 

3.37 .947 

8.  ทานลดการใชนํ้ามันพืชปรุงอาหาร เชน นํ้ามันถั่วเหลือง 

นํ้ามันรําขาว นํ้ามันดอกทานตะวัน นํ้ามันมะกอก 

3.22 1.205 

9.  ทานลดรับประทานอาหารที่มีไขมันหรือมีกะทิเปน

สวนผสม เชน แกงเขียวหวาน มัสมั่น กลวยบวชชี ขนมเคก 

3.24 1.252 

10. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม เชน ปลา

เค็ม ปลารา ปลากระปอง บะหมี่กึ่งสําเร็จรูป 

3.17 1.169 

11. ทานงดรับประทานของทอด เชน  ไกทอด เน้ือทอด ไข

เจียว มันทอด 

3.15 .927 

12.  ทานลดรับประทานอาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึก หอย

ทะเล 

2.95 1.274 

13.  ทานนับจํานวนพลังงานจากการรับประทานอาหารที่

ไดรับในแตละวัน 

1.52 .855 
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14.ทานอานฉลากอาหารทุกคร้ังเพื่อดูพลังงานกอนเลือกซื้อ

อาหาร 

1.98 1.335 

15.ทานงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

16.ทานควบคุมอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 

3.29 

2.53 

1.791 

1.433 

17.ทานรับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินอยางนอย 15-30 

นาท ี

3.57 1.292 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

18.ทานปรึกษาแพทย พยาบาลหรือบุคคลากรทีมสุขภาพ

กอนเลือกออกกําลังกาย 

 

2.32 

 

1.303 

19. ทานรับประทานนมหรือนํ้าหวานกอน 30 - 60 นาที

กอนไปออกกําลังกาย 

1.79 1.326 

20. ทานออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปโดยเร่ิมจากคร้ัง

ละ 15- 20 นาที กอนออกกําลังกายจริง 

2.62 1.542 

21.ทานออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 3 

คร้ัง 

2.50 1.556 

22. ทานออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 20- 30 นาที เชน 

เดิน ว่ิง โยคะ ชี่กง 

2.55 1.537 

23. ขณะและหลังออกกําลังกาย ทานสังเกตอาการผิดปกติที่

อาจเกิดขึ้น เชน ใจสั่น หนามืด เปนลม 

2.55 1.656 

24. เมื่อมีอาการผิดปกติตามขอ 23 ทานจะหยุดออกกําลัง

กาย แลวด่ืมนํ้าหวานทันที 

2.42 1.607 

25. ทานหยุดออกกําลังกายเมื่อมีภาวะเจ็บปวย เชนไขสูง 

ทองเสีย 

2.76 1.753 

26. ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวยตนเอง

กอนและหลังออกกําลังกาย 

1.91 1.332 

27. ทานออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 2.55 1.541 

พฤติกรรมดานการใชยา 

28.ทานรับประทานยาและฉีดอินซูลินตรงตามเวลา 

4.05 1.183 
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29. เมื่อทานรูสึกวาอาการดีขึ้นทานหยุดยารับประทานและ

ยาฉีดอินซูลินดวยตนเอง 

4.10 1.481 

30. ทานเคยเพิ่มขนาดยารับประทานและยาฉีดอินซูลินดวย

ตนเอง 

2.13 1.450 

31. ทานสอบถามแพทยถึงผลการรักษาของยาดวยตนเอง 

32. ทานสอบถามแพทยถึงผลขางเคียงของยาดวยตนเอง 

3.52 

3.33 

1.244 

 

1.326 

33. ทานเคยซื้อยาเบาหวานจากรานขายยา  4.62 .956 

34. ทานเก็บยารับประทานในซองหรือขวดที่ปดสนิทและ

เก็บยาฉีดอินซูลินในตูเย็น 

4.03 1.355 

35. เมื่อทานเจ็บปวยเชนไขสูง ทองเสีย ทานงดรับประทาน

ยาและยาฉีดอินซูลิน  

2.72 1.581 

36. ทานเปลี่ยนตําแหนงการฉีดอินซูลินในบริเวณหนาทอง

ทุกคร้ัง 

3.58 1.522 

พฤติกรรมดานการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิว

ดวยตนเอง 

37.ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวยตนเองตาม

แผนการรักษา 

 

 

3.09 

 

 

1.533 

38.ทานจดบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดทุกคร้ังหลังตรวจ

ระดับนํ้าตาลในเลือดปลายน้ิวดวยตนเอง 

2.67 1.600 

39.เมื่อมีอาการหนามืด ใจสั่น เปนลม ทานมีการเจาะระดับ

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มเติมจากแผนการรักษา 

2.97 1.590 

40. เมื่อทานเจ็บปวยหรือไมสบาย เชน ไขสูง ทองเสีย ทาน

เจาะระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มเติมจากแผนการรักษา   

2.62 1.566 

41. เมื่อทานรูสึกวาอาการดีขึ้นทานหยุดการเจาะระดับ

นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

3.14 1.722 

42. ทานมีสวนรวมในการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดกับ

แพทยผูรักษา 

3.36 1.437 
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พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 

43. ทานคิดหมกมุนกับปญหาที่ยังแกไขไมได 

 

3.87 

 

1.388 

44. ทานหาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ทําสมาธิ การ

ฟงเพลง การนอนหลับ  

3.87 1.125 

45. เมื่อไมสบายใจทานปรึกษาคนใกลชิด 3.69 1.194 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



130 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 

1. ผูชวยศาสตราจารย )พิเศษ(นายแพทยสุรินทร อัศววิทูรทิพย   

นายแพทยประจําฝายเวชศาสตรครอบครัว 

    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  

อาจารยพยาบาล ประจําคณะพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ปญญารัตน    ลาภทวีวงศ 

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

4. อาจารยดร .รัตนา จารุวรรณโน   

 อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาอายุรศาสตร –  ศัลยศาสตร 

 คณะพยาบาลศาสตร เกื้อการุณย มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 

5. น .ส. บุญจันทร วงศสุนพรัตน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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เลขที่แบบสอบถาม............................................. 

วันที่เก็บรวบรวมขอมูล............................................ 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

คําชี้แจง แบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน ประกอบดวย 7 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

จากแบบสอบถามทั้ง 7 สวนน้ี ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากผูตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตาม

ความเปนจริง ทั้งน้ีเพื่อเปนการปรับปรุงการบริการพยาบาลเพื่อดูแลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยาเม็ดรับประทาน ใหมีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น คําตอบในแบบสอบถามน้ีจะไมมีผลใดๆตอการรักษาและการรับบริการของทาน และ

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน 

 

                     ขอขอบพระคุณอยางสูง  

                 นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว                                                              

              นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     

                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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HN…………………… 

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

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย ( √)  หนาขอความที่ตรงกับ

คําตอบ หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่ทําเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. อายุ………..ป 

2. เพศ  (  )  ชาย    (  )  หญิง 

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

4. สถานภาพสมรส     (  )  โสด      (   ) คู     (   )  หมาย     (    ) หยา     (   ) อ่ืน ๆโปรดระบุ

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

5.  ระดับการศึกษาสูง 

 (      )ไมไดรับการศึกษา   (      ) ประถมศึกษา   

 (      ) มัธยมศึกษา               (      ) ปริญญาตรี   

 (      ) สูงปริญญาตรี     (      ) อ่ืน โปรดระบุ… ….. 

6. อาชีพ 

(     ) ธุรกิจสวนตัว (     ) รับราชการ    (    )  คาขาย    (   ) รับจาง 

(     ) พนักงานบริษัท (     ) ไมไดทํางาน   (    ) อ่ืน โปรดระบุ… ….. 

7. รายได (บาท/เดือน) 

 (      )  ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000  (      ) 5,001 – 10,000   

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

 (      )  20,001- 25,000   (      ) สูงกวา 25,000 

8. สิทธิในการรักษา 

 (     )  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   (     ) เบิกตนสังกัด 

 (     ) ประกันสังคม       (     )   จายเงินเอง 

 (     )  อ่ืน โปรดระบุ…….. 

9. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน…………ป   ระยะเวลาที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน…………ป 

10. ภาวะแทรกซอน  

(    ) ไขมันในเลือดสูง              (     ) ความดันโลหิตสูง 

(    ) ไตวาย           (     ) จอประสาทตาเสื่อมหรือตอกระจก  
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(     ) โรคหลอดเลือดหัวใจ     (     ) โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

11. คาดัชนีมวลกาย……………….กก./ม.2    หรือ   นํ้าหนัก............ kg.สวนสูง……….. cm 

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

13.  ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลที่ไดรับ 

(    ) metformin    (  ) Glipizide   (  ) pliogitazone/ osmos     

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

14. ยาฉีดอินซูลินที่ไดรับ …………………………………………………………….. 

15. ชนิดของยาฉีดอินซูลิน 

(  )  intermediate   acting          (  )  long acting    (  ) อ่ืน โปรดระบุ…….. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กรุณาตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย             ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

ขอความ 

ไม

เห็น

ดวย  

เห็น

ดวย

นอย          

เห็น

ดวย

ปาน

กลาง  

 

เห็น

ดวย

มาก           

เห็น

ดวย

มาก

ที่สุด  

1. การรับประทานอาหารที่มีแปงและนํ้าตาลนอยลง

ชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได 

     

2. การรับประทานอาหารที่มีกากใยเชน ผัก ผลไม

ชวยลดระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

     

3. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยลดระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

. 

. 

. 

8…………………. 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

คําชี้แจง  แบบสอบถามถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กรุณาตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย  

เห็นดวย

นอย          

เห็นดวย

ปานกลาง  

เห็นดวย

มาก          

เห็นดวย

มากที่สุด  

1. ทานมีความยุงยากในการเลือกซื้ออาหารสุขภาพ      

2. ทานมีความยุงยากในการประกอบอาหารสุขภาพ      

3. ปญหาสุขภาพหรือรางกายที่ไมแข็งแรงทําใหไมไดออก

กําลังกาย เชน ไขสูง ทองเสีย ออนเพลีย 

. 

. 

. 

12…………… 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

คําชี้แจง  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กรุณา

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม  ดังน้ี 

ไมมั่นใจ            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

มั่นใจนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบางเล็กนอย 

มั่นใจปานกลาง  ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียงคร่ึงหน่ึง 

มั่นใจมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวนใหญ 

มั่นใจมากที่สุด   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไม

ม่ันใจ            

ม่ันใจ

นอย          

ม่ันใจ

ปาน

กลาง  

ม่ันใจ

มาก           

ม่ันใจ

มาก

ที่สุด   

1. ทานสามารถรับประทานอาหารพวก แกงกะทิ ขนม

หวานไดตามที่ตองการ 

     

2ทานสามารถประกอบอาหารเบาหวานหรืออาหารสุขภาพ

ได 

     

3. ทานสามารถกําหนดสัดสวนปริมาณอาหารในแตละมื้อ

เมื่อรับประทานได 

. 

. 

. 

8………… 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

คําชี้แจง  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา

เคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบ

คําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย            ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบาง

เล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียง

คร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวน

ใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไม

เห็น

ดวย  

เห็น

ดวย

นอย          

เห็นดวย

ปาน

กลาง  

 

เห็น

ดวย

มาก           

เห็น

ดวย

มาก

ที่สุด   

1.ทานไดรับความรักความหวงใยจาก พอ-แม ญาติ 

พี่นอง  สามีหรือภรรยาอยางสม่ําเสมอ 

     

2. เมื่อทานมีปญหาทานสามารถปรับทุกขหรือ

ระบายความคับของใจกับ พอ-แม ญาติ พี่นอง สามี

หรือภรรยา 

     

3. ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย  พยาบาล หรือ

บุคคลากรทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

โรคเบาหวานเร่ือง การควบคุมอาหาร  

. 

. 

. 

17…………… 
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สวนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณกรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา

เคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบ

คําถาม  ดังน้ี 

ไมเห็นดวย             ขอความประโยคน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

เห็นดวยนอย          ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดบางเล็กนอย 

เห็นดวยปานกลาง   ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเพียงคร่ึงหน่ึง 

เห็นดวยมาก           ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดเปนสวนใหญ 

เห็นดวยมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นของผูตอบไดทั้งหมด 

 

ขอความ 

ไม

เห็น

ดวย  

เห็น

ดวย

นอย          

เห็นดวย

ปาน

กลาง  

 

เห็น

ดวย

มาก           

เห็น

ดวย

มาก

ที่สุด   

1. มีแหลงอาหารสุขภาพที่ใหทานเลือกซื้อมา

ทําอาหารไดงาย เชน ตลาด หางสรรพสินคา 

     

2. ทานเคยรับประทานอาหารในรานอาหารที่มี

อาหารไขมันตํ่ารสชาติอรอย เชน รานอาหารชีวจิต 

รานอาหารมังสวิรัติ 

     

3. ทานไปรวมงานเลี้ยงบอย ๆ เชน งานศพ งาน

บวช งานแตงงาน ฯลฯ ทําใหทานไมสามารถ

ควบคุมอาหารได 

. 

. 

. 

9………… 
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สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

คําชี้แจง  แบบสอบถามพฤติกรมสุขภาพกรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา

เคร่ืองหมาย (√)  หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบ

คําถาม  ดังน้ี 

ไมเคยปฏิบัติ         ขอความประโยคน้ันผูตอบไมไดปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย 

ปฏิบัตินอย          ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมออยางนอย 1 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติปานกลาง    ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมออยางนอย 3 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติมาก            ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันสม่ําเสมออยางนอย 5 

คร้ังใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติมากที่สุด    ขอความประโยคน้ันผูตอบไดปฏิบัติพฤติกรรมขอน้ันมากที่สุดหรือทุกวันใน 

1 สัปดาห 

  

ขอความ 

ไมเคย

ปฏิบัต ิ        

ปฏิบัติ

นอย            

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง    

ปฏิบัติ

มาก 

 

ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร      

1.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ      

2.  ทานรับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ      

3.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจุบจิบ

หรือไมเปนมื้อเปนคราว 

. 

. 

. 

45………………… 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Participant information sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ผูวิจัย  นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกวนิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร สาขาการ

พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน        หอผูปวยสามัญหญิง โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์   เลขที่ 48 หมู 2 ถ.เลียบ

วารี  แขวงกระทุมราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530 โทรศัพท (ที่

ทํางาน) 02-9884100 ตอ 433 431   โทรศัพท (มือถือ) 0865065082 E- mail: 

kingkarn_kc49@hotmail.com 

ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความจําเปนที่ทาน

ควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาอานขอมูลตอไปน้ีอยาง

ละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

1. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวน

รวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

 โครงการน้ีเปนการศึกษา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา

ดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน       

  วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

ภาวะแทรกซอน  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  อิทธิพลดานสถานการณ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  

2. เคร่ืองมือที่ใช ในการวิจัยประกอบดวย  

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย  

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  

สวนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
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สวนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลดานสถานการณ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที  ผูทําวิจัยใครขอความรวมมือจากทาน 

ใหตอบขอคําถามใหครบทุกขอ ตามคําแนะนําของผูทําวิจัย  

ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ -นามสกุล ในแบบสอบถาม จะใชรหัส

แทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

3. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยน้ี จะ

คัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับการ

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน จํานวน 143  คน โดยการสุมสังกัดตางๆ ของ

โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด โดยใชการสุมอยางงายดวยการจับฉลากแบบไม

แทนที่ โดยเลือกสุมมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด ซึ่งจาการสุมไดโรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย และ โรงพยาบาลสังกัดองคกรการกุศล จากน้ันทําการสุม

โรงพยาบาลในแตละสังกัดทั้ง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล จากน้ันกําหนดเกณฑในการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยประกอบดวย 

 3.1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับ

การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

3.2. มีอายุต้ังแต 20 - 59 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

3.3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่ เวลาในขณะใหขอมูล

สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อานและเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี 

3.4. ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาตลอดจนสิ้นสุดของการดําเนินการ

วิจัย  

และกําหนดเกณฑการคัดออกจากการวิจัยไดแก ผูปวย มีภาวะแทรกซอน

เฉียบพลัน เชน ไขสูง อาการระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่อาจเปนอันตราย

ตอผูปวย  หรืออาการที่เกี่ยวกับหลอดเลือด เชน เจ็บหนาอก หนามืด  

4. ประโยชนที่ผูวิจัยจะไดรับ เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลและทาง

สาธารณสุข เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน

ประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
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6. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการพยาบาล

ตามปกติ และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอ

การรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 

 7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกทานที่เขารวมในการวิจัย 

 8. ผูเขารวมวิจัยสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยน้ีไดทุกเวลา การเขารวมหรือไมเขา

รวมงานวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นตอการไดรับบริการในโรงพยาบาล 

      9. ขอมูลใดๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืน

ทราบ นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 

      10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 

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

โทรสาร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

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

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

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รักษาดวยยาฉีดอินซูลินรวมกับยารับประทาน 

ช่ือผูวิจัย                นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว       

ที่อยูที่ติดตอ         หอผูปวยสามัญหญิง โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  เลขที่ 48 หมู 2 ถ .เลียบวารี  แขวง

กระทุมราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530   

โทรศัพทที่ทํางาน 02- 9884100 ตอ  433,431 โทรศัพทมือถือ 0865065082 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่

จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม   

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออก

จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน (ระบุเปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา/ 

ผลตอการศึกษา/ ผลตอการเรียน) 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และ

ขอมูลใดๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะ เก็บรักษาเปนความลับ  โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม

เทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  ขาพเจาสามารถ

รองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

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

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย  และ

สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

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

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

ผูวิจัยหลัก 

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

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

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

                          พยาน 

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

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

พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวกิ่งกาญจน  สิทธิขันแกว เกิด  31 มกราคม 2526 ภูมิลําเนาเดิม  จังหวัด

เชียงราย  สําเร็จการศึกษา  ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย    

เมื่อป พ.ศ. 2549  ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2553-2555 ประสบการณการทํางานปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยสามัญหญิง โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

กรุงเทพมหานคร ต้ังแตป พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน 
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