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 การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ ศึกษาวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก พรอมทั้งศึกษาเปรียบเทียบวิถี
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยจําแนกตามตัวแปรที่ศึกษาคือ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพหลัก  และไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเก่ียวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การมีนโยบายเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการสุขภาพ  การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแล
สุขภาพกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก  จํานวน 240 คน เปนเพศชาย 137 คน  เพศหญิง 103 คน ไดมาจากการ
ประมาณขนาดของกลุมตัวอยางตามตารางของ เครซี่  และมอรแกน (ยุทธพงษ  กัยวรรณ. 2543: 
75); (Robert V. Krejcie & Earle W. Morgan.  1970) และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบกลุม (Cluster or Area Random Sampling)  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแลวนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบคาที (t – test independent) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-
way analysis of variance)  หรือทดสอบคาเอฟ (F – test)และคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
  
 ผลการวิจัยพบวา 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีวิถีชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 
2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศ  รายได ตางกันมีวิถีชวีิตเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพหลักตางกัน

มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
4. เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ  คานิยมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก

กับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 
5. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแล

สุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 



.01  และการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

6. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  และการเขาถึงบริการสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับวิถี
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
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 The purposes of this study were to investigate health promoting lifestyle for 
diabetic type 2 patients at Chumpon community in Ongkharak district, Nakhon Nayok 
province.  Study parameters including sex, age, marriage status, level of education, level of 
incomes and their occupations. The study included predisposing factors such as general 
knowledge, health promotion, attitude and value to diabetes mellitus. Reinforcing factors, for 
example, other support from medical personals or from patients social community, policy 
documents for community health were look in details. Enabling factors such as ability to 
access health care services and a well-constructed public services were also included in 
the study for health promoting lifestyle in these patients. 
 The total number of 240 diabetic type 2 patients, 137 male and 103 female, were 
selected by cluster or area random sampling as stated by Krejcie and Morgan (1970). All 
data were collected from questionnaires constructed by the researcher and were analyzed 
by simple basic statistic using percentage, mean, standard deviation, t-test independent, 
one-way analysis of variance and F-test. A statistical significant was reached when p value 
was ≤ 0.01 and 0.05. Multiple comparisons were studies by Scheffe’s method and Pearson 
product moment correlation coefficient. 
 The results of this study were summary as follow. 
1. Diabetic type 2 patients had health promoting lifestyle at a very good level. 
2. Different in sex and incomes showed statistically significant in their health promoting 
    lifestyle in diabetic type 2 patients (p≤0.01). 
3. Age, marriage status, level of education and occupations showed non-significant in 
    health promoting lifestyle in diabetic type 2 patients. 
4. Health promoting lifestyle was positively related to attitude(p≤0.01) and value (p≤0.05). 
5. Health promoting lifestyle was negatively related to knowledge of diabetes mellitus,   

support from the community for health care(p≤0.01) and health promoting policy 
(p≤0.05). 

6. Parameters that were not statistically significant for health promoting lifestyle were 
personal supports and access to health care services.  



ประกาศคุณปูการ 

 
 ปริญญานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดีเปนเพราะผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจากผูชวย
ศาสตราจารย ดร.กฤตกรณ ประทุมวงษ ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  อาจารยหมอม
ราชวงศพรรณนิภา จันทรทัต กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี 
ชางทอง ประธานสอบปากเปลาปริญญานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลมาลย  
วิรัตนเศรษฐสิน คณะกรรมการที่แตงตั้งเพ่ิมเติม ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อใหคําปรึกษาแนะนําใน 
การจัดทําวิจัยน้ีทุกขั้นตอนอีกทั้งทําใหผูวิจัยไดรับประสบการณในการทําวิจัยในชุมชนและรูถึง
คุณคาของงานวิจัยที่จะชวยใหการทํางานในดานการพัฒนาเปนไปอยางมีคุณคามากขึ้นและยังเปน
แบบฉบับของอาจารยที่ทุมเทใหกับศิษยและงานดานวิชาการอยางไมเหน็ดเหนื่อย ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 นอกจากนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ใหความรูแกผูวิจัยในการศึกษา
ตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตซึ่งทําใหผูวิจัยทราบวาการศึกษาในระดับปริญญาโทของผูวจัิย
นั้นมิไดสิ้นสุดลงเพียงการทําปริญญานิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จลงไดหากผูวิจัยไดซึมซับเอากระบวนการ
เรียนรูที่ถูกจุดประกายขึ้นตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษาใหกลายเปนการเรียนรูที่ตองสืบเน่ืองตอไป
อยางไมสิ้นสุดและจะตองนําเอาความรูนั้นไปยังประโยชนใหแกผูอ่ืนตอไปจึงจะเหมาะสมตาม
เจตนารมณของการพัฒนาการศึกษาอยางสมบูรณ 
  
 ทายสุดนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พ่ี นอง และเพ่ือนๆ ทุกคนที่ใหทั้งกําลังกาย
และกําลังใจที่ดีเยี่ยมตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทําวิจัย 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่คนสวนใหญรูจัก แตผูปวยสวนใหญยังไมเห็นความสําคัญของการ
รักษาโรคนี้  ประกอบกับการรักษาโรคเบาหวานไมใชแคการเจาะเลือดดูระดับนํ้าตาลในเลือดหรือ
การไปรับยามารับประทานเทานั้น   แตการดํารงอยูไว ซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ ดี น้ันยากยิ่งกวา  
เน่ืองจากวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองดูแล
สุขภาพเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีวิถีชีวิตที่เหมาะสมตอไป ปจจุบันทามกลาง
ความเจ็บปวยทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูคนทั่วโลก ทําใหประชาชนมีรูปแบบการเจ็บปวยที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมกลาวคือมีการเจ็บปวยจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอ  ถาเปนโรคเบาหวาน
แลวดูแลไมถูกตอง หรือมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสมทําใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เกิด
ตามมา  และเปนสาเหตุการเสียชีวิตและความเจ็บปวยที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นรวมทั้งประเทศ
ไทยซึ่งเปนประเทศที่กําลังพัฒนาในระดับสูง จากผลของการพัฒนาประเทศในชวงกวา 3 ทศวรรษที่
ผานมาไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางพื้นฐานทางสังคม   วัฒนธรรม ซ่ึงจากเดิมเปนสังคม
เกษตรกรรมไดเปลี่ยนเปนสังคมอุตสาหกรรมใหม มีการพัฒนาดานการคมนาคมและการสื่อสารดวย
เทคโนโลยีมากขึ้น มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว เรียกวา เปนยุคโลกไรพรมแดน 
(Globalization) การเขาสูตลาดการคาโลกเสรี  ทําใหขานรับวัฒนธรรมตะวันตกอยางรวดเร็ว  สิ่ง
เหลานี้สงผลถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (Lifestyle) ของประชาชนคนไทยในยุคโลกาภิวัฒน เชน 
การบริโภคอาหาร การทํางาน คานิยมในชีวิต ความเครียด เปนตน ทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกิด
จากความผิดปกติของระบบเมตะบอลิสม ซ่ึงเกิดขึ้นอยางชาๆ และเปนระยะเวลานาน 
 จากรายงานการประชุม WHO Meeting on the development of a Global Strategy for 
Prevention and Control of Non-Communicable Disease เมืองมอนทรีออล ประเทศแคนนาดา 
(วณี  กอสุวรรณศิริ.  2543)  ระบุวากลุมโรคเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขหลักที่สําคัญ เชน กลุมโรค 
หัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคปอด ฯลฯ โดยกลุมโรคเหลานี้เกิดจากปจจัยเสี่ยงหนึ่ง
ปจจัยหรือมากกวา ไดแกการสูบบุหร่ี การดื่มสุราเกินพอดีในชีวิตประจําวัน การบริโภคอาหารที่ไม
ถูกสัดสวนและในปริมาณที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย ภาวะอวน ความเครียด การใชยา
และสารเสพติด ปจจัยตางๆ เหลานี้สงผลกระทบตอวิถีชีวิตทั้งสิ้นทั้งทางตรงและทางออม จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ปจจุบันทั่วโลกมีผูปวย
เบาหวานประมาณ 189 ลานคน คาดประมาณวาอีก 25 ปขางหนา ผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มถึง 
324 ลานคน  ความชุกในทวีปเอเชียและอัฟริกามีอัตราการเพ่ิมสูงสุดถึงรอยละ90 สําหรับประเทศ
ไทยในป พ.ศ. 2543 พบวามีความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่อายุมากกวา 35 ปขึ้นไปพบ
รอยละ 9.6 ในขณะที่ป พ.ศ. 2534 พบเพียงรอยละ 5.7 (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ.  2547)  ซ่ึงเปน



  

 

2 

ปญหาที่องคการอนามัยโลกใหความสนใจ ทั้งน้ีพบวา ประชากรไทยทุก 100 คน จะมีผูเปน
เบาหวานถึง 6 คน ในประเทศไทยและประเทศทางเอเชียน้ันผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 99 
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานที่พบในผูใหญ และในขณะที่ประเทศทางยุโรปและ
อเมริกามีผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงรอยละ 85 เทานั้น (เทพ  หิมะทองคํา.  2546: 19) 
เน่ืองจากโรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และมักมีนํ้าตาลในปสสาวะรวม
อยูดวย ทั้งนี้เน่ืองจากการขาดอินซูลิน หรืออินซูลินที่มีอยูไมสามารถออกฤทธิ์ได เปนผลใหเกิด
ความผิดปกติในการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ทําใหเซลลตางๆ ทํางานไดนอยลง 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะระบบหลอดเลือด ซ่ึงเปนอันตราย
ตอสุขภาพของผูปวยเปนอยางมาก ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพยายามลดอุบัติการณ
การเกิดโรคเบาหวานลง สาเหตุที่อธิบายการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานในปจจุบันอยางมาก
โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย เชื่อวาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสมในปจจุบัน 
(ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ.  2547: 18-19) เชน  การรับประทานอาหารที่ไมถูกสัดสวน การไมออกกําลัง
กาย การจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม ซ่ึงจะเห็นวาโรคนี้จะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงอยาง
เขมงวด 

จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญที่พบมากเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเกิดจาก
วิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม ประชาชนมักไมใหความสําคัญและมองขามเนื่องจากเปนเบาหวานที่คุกคาม
ชีวิตทีละนอยจนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะแทรกซอนที่ไต หัวใจและหลอดเลือด 
ตา ประสาทเสื่อม เปนตน ยังมีผลใหผูปวยไดรับความทุกขมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีและอาจถึงแกชีวิต
ไดในที่สุด  สําหรับประเทศไทยพบวาประชากรชาวไทยมีอัตราเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานเปนอันดับ
ที่ 4 การควบคุมโรคเบาหวานไมดีเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน เปาหมายในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวานคือการชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ สามารถดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน ทั้งระยะสั้นที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตและระยะยาวที่จะเปนปญหาเรื้อรังตอไป 
(อุระณี รัตนพิทักษ.  2540); (Miller.  1982: 25 ; Armstrong.  1987: 559; Benson and Fredlund 
1988: 49)  และจากการศึกษาของวรรณี  นิธิยานันท (2538: 19) ไดศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดกับ
หลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ 38.4 มีความดัน
โลหิตสูงรวมดวย เบาหวานที่จอตารอยละ 32.1 ไขขาวในปสสาวะรอยละ 18.7 ชีพจรหลังเทาคลํา
ไมไดรอยละ 5.8 เปนอัมพาตรอยละ 3.7 กลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 2.8 ถูกตัดขาหรือเทารอยละ 
1.3 และ 0.3  ตามลําดับ  นอกจากนี้อาการแทรกซอนของโรคเบาหวานยังมีโอกาสทําใหเกิดโรคไต   
โรคหัวใจไดสูงกวาคนปกติ 2 เทา และมีอัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาเพิ่มขึ้นอยางนอย 25 เทา (สุนิตย  
จันทรประเสริฐ.  2539: 488-490)  ซึ่งอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพ่ึงอินซูลินหรือเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดไดทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ดังน้ันการปองกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนเปนสิ่งที่สําคัญมากเพราะจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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 งานสถิติของผูปวยโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก          
ป พ.ศ.2543, 2544, 2545 และ พ.ศ. 2546 พบวามีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 552ราย 
2,246 ราย 2,313 ราย และ 6,940 ราย ตามลําดับ ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป ประกอบกับโรงพยาบาล
มีนโยบายเชิงรุกที่จะเขาถึงชุมชนโดยตรง มีการคัดกรองผูปวยเบาหวานในชุมชนทําใหทราบถึง
จํานวนผูปวยในชุมชนที่เพ่ิมขึ้น และในป พ.ศ. 2546  มีจํานวนผูปวยเบาหวานที่เกิด
ภาวะแทรกซอน โดยมีอาการชาตามปลายมือปลายเทารอยละ 53.3 มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย
รอยละ 40.2 เบาหวานที่ตารอยละ 36.8 มีโรคหัวใจรวมดวยรอยละ 32.1 อัมพาตรอยละ 10.4 
โดยเฉพาะอยางยิ่งตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล และป พ.ศ.2543, 2544, 2545 และ พ.ศ. 2546 พบวามีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 8 ราย 139 ราย 500 ราย และ 620 ราย ตามลําดับ ภาวะแทรกซอนสวนใหญที่
เกิดขึ้นคือ อาการชาตามปลายมือ  ปลายเทา รอยละ 71.3 เบาหวานที่ตารอยละ 14.9 มีโรคความ
ดันโลหิตสูงรวมดวยรอยละ 13.7 (งานสถิติผูปวยศูนยการแพทยฯ.  2547) จะเห็นไดวาสถิติดังกลาว
ประชาชนในชุมชนเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้นทุกปและแนวโนมในอนาคตภาวะแทรกซอนตางๆ 
อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยไดในที่สุดอยางหลีกเลี่ยงไมไดถาประชาชนยังไมเห็นความสําคัญของวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุที่เกิดขึ้น
สวนใหญมาจากวิถีที่เปลี่ยนแปลงไป เชน เดิมใชเฉพาะทางน้ําเปนเสนทางคมนาคม ปจจุบันมีถนน
เปนเสนทางคมนาคม สวนหนึ่งเปลี่ยนอาชีพเกษตรกรรมซึ่งอาชีพสวนใหญคือการทํานา เปลี่ยนมา
ประกอบอาชีพรับจางในโรงงานอุตสาหกรรมแทน ในอดีตการบริโภคอาหารหรือพืชผักตางๆ  มีการ
ปลูกบริโภคเองปจจุบันนี้มีการซ้ืออาหารสําเร็จรูปมาบริโภคเอง  เปนตน  จะเห็นไดชัดเจนวามีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากสังคมชนบทมาเปนสังคมกึ่งเมือง ทําใหมีผลตอวิถีชีวิตและสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนตําบลชุมพล ทั้งทางตรงและทางออม  โดยผูปวยมีวิถีชีวิตที่ไม
เหมาะสม คือ ถอดรองเทาเดิน ขาดความรูในการปฏิบัติตัว ไมรูจักวิธีควบคุมอาหารที่ถูกตอง ไม
รูจักวิธีการออกกําลังกาย ไมมีความรูในเรื่องภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน ผูปวยไมไดรับ
ยาตามแพทยสั่ง มักขาดการรักษาตอเน่ือง หยุดยาเอง ใชสมุนไพรเอง สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งสิ้น 
 การสํารวจและจัดโครงการใหสุขศึกษาของผูปวยเบาหวานในชุมชน ตําบลชุมพล อําเภอ
องครักษ   จังหวัดนครนายก    ไดทราบปญหาดังกลาว   ประกอบกับการวิจัยในเรื่องวิถีชีวิตของ
ผูปวยเบาหวานในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในตําบลดังกลาวยังไมมีการศึกษา  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการวิจัยเร่ืองวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนตําบลชุมพล อําเภอองครักษ 
จังหวัดนครนายก  เพ่ือใหมีแนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับวิถีชีวิตที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตอไป  โดยผูวิจัยประยุกตใชตัวแปรปจจัยชีวสังคม รวมทั้งปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตาม
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แนวคิด PRECEDE Model ในการประเมินวิถีชีวิตตามแบบประเมินวิถีชีวิต (Lifestyle 
Assessment) ในสวน Health – Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) ของเพนเดอร (Pender.  
2002: 135)   
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังน้ี 

1.  เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2  จําแนกตามตวัแปรปจจัยชีวสังคม  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได  อาชีพหลัก 

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม ตอวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   
 

ความสําคัญของการวิจัย 
  1.  ทราบถึงวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล 
อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
  2.  ทราบขอมูลในดานปจจัยที่มีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
  3.  เปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะ 
แทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
  4.  เปนแนวทางในการศึกษา  คนควา  วิจัย เรื่องวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุมเปาหมายอื่นตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 

  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกจํานวน  620  คน
ในป พ.ศ. 2546 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  จํานวน  240  
คน  ไดจากการประมาณขนาดของกลุมตัวอยางตามตารางของ เครซี่  และมอรแกน (ยุทธพงษ  
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กัยวรรณ. 2543: 75); (Robert V. Krejcie & Earle W. Morgan.  1970)  และเลือกกลุมตัวอยางโดย
วิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster or Area Random Sampling) 
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
         1.  ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังน้ี 
               1.1  ปจจัยชีวสังคม  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได 
อาชีพหลัก 
           1.2  ปจจัยนํา  ไดแก   
   -  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ   
  -  เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
                    -  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
             1.3  ปจจัยเสริม  ไดแก   
  -  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 
          -  การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
                
 1.4  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก   
  -  การเขาถึงบริการสุขภาพ   
   -  การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ 
      2.  ตัวแปรตาม  ไดแก  วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 นิยามศัพท 
 1.  วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพ่ือสงเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ โดยครอบคลุมพฤติกรรมหรือกิจกรรมการประเมิน
วิถีชีวิตตามแบบประเมินวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) ในสวน Health – Promoting Lifestyle 
Profile II (HPLP-II) ของเพนเดอร (Pender.  2002: 135)  แบงออกเปน 6 ดาน  ดังน้ี 

     1.1  ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง  ความเอาใจใส
และความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการปฏิบัติในการดูแลตนเองทั่วไป เชน การอาน
หนังสือหรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อพัฒนาตนเองใหมีสุขภาพที่ดี หรือปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 

     1.2  กิจกรรมดานรางกาย (Physical activity)  หมายถึง  เปนการกระทําหรือปฏิบัติ
เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย การเพิ่มและฟนฟูสมรรถภาพทางกาย รวมถึงการออก
กําลังกาย ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายอยางนอย
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สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีหรือมากกวา โดยการเดินเร็ว ขี่จักรยาน เตนแอโรบิค หรือการ
ทํางานในแตละวัน 

     1.3  โภชนาการ (Nutrition)  หมายถึง   การเลือกรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง เผือก มัน) โปรตีน (เน้ือสัตว และนม) ไขมันตาง ๆ ผักและผลไม สําหรับ
ผูปวย    เบาหวานเพื่อใหสารอาหารครบทั้ง 5 หมู รับประทานผลไมที่มีประโยชน 

     1.4  สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Interpersonal relation)  หมายถึง  เปนการ
แสดงออกถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  มีการปรึกษาและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดอยางเหมาะสม โดยการพูดคุยกับเพ่ือน
รวมงานหรือปรึกษาเกี่ยวกับโรคตากับผูปวยดวยกัน 

     1.5  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  (Spiritual growth)  หมายถึง  เปนความรูสึกและ
ตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต 

     1.6  การจัดการกับความเครียด  (Stress management)  หมายถึง  การกระทําบาง
สิ่งบางอยางเพ่ือผอนคลายในแตละวัน ลดความตึงเครียด โดยการละหมาด หรือดูภาพยนตร 
โทรทัศน สื่อหนังสือพิมพตาง ๆ รวมทั้งวารสารเกี่ยวกับสุขภาพ หรือการเลี้ยงสัตว ทํางานบานตาง 
ๆ ปลูก      ผักสวนครัว  เปนตน 
  2.  ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถในการอธิบายของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือสงเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตทั้ง 6 ดาน 
  3.  เจตคติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความรูสึกเชื่อ ความพรอมที่จะปฏิบัติ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ตอการสงเสริม
สุขภาพในวิถีชีวิตทั้ง 6 ดาน 
        4.  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
เชนเดียวกับความรูและเจตคติวาสิ่งใดเปนคาที่ตองการ และยึดเปนหลักปฏิบัติสําหรับตนเอง 
     5.  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนและคําแนะนํา
ใหมีวิถีชวีิตเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ดานจากบุคคลดังตอไปน้ี  พอ/แม  สามี/ภรรยา  บุตร  ญาติพ่ี
นอง  เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน  แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
    6.  การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การไดทราบถึงแผนการตรวจ
สุขภาพและวัดระดับนํ้าตาลในเลือดทุก 1 เดือน 
  7.  การเขาถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง  การไปรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
        8.  การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ  หมายถึง การมีกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพ หรือมีสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน หรืออ่ืนๆ ที่ชุมชนสามารถจัดได 
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 9.  ปจจัยชีวสังคม หมายถึง ลักษณะที่เปนขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส            
ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพหลัก 
 เพศ  หมายถึง  เพศของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  แบงเปน 
  1. เพศชาย 
  2. เพศหญิง 
 อายุ  หมายถึง  อายุเต็มบริบูรณของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  แบงเปน 4 ชวงดังน้ี 
  1. อายุต่ํากวา 20 ป 
  2. อายุ 20-39 ป 
  3. อายุ 40-59 ป 
  4. อายุ 60 ปขึ้นไป 
  สถานภาพสมรส  หมายถึง  ตําแหนงหรือฐานะทางสังคมเกี่ยวกับการใชชีวิตรวมกัน 
แบบสามีภรรยา  แบงเปน 
  1. โสด 
  2. คู 
  3. หมาย/หยา/แยกกันอยู 
 ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศกึษาสูงสุดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      
แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

  1. ไมไดศึกษา หรือไมสําเร็จประถมศึกษา 
  2. ประถมศึกษา 
  3. มัธยมศึกษา 
  4. อาชีวศึกษา หรือ อนุปริญญาตรี 
  5. ปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรี 
 รายได  หมายถึง  เงินเดือนหรือรายไดพิเศษอ่ืนของผูปวยรวมถึงคูสมรส หรือผูให    
ความชวยเหลือ ซ่ึงพิจารณาจากรายไดเฉลี่ยเปนรายเดือน  แบงได ดังน้ี 
 1. ต่ํากวา  3,000  บาทตอเดือน 
 2. 3,000 – 8,000  บาทตอเดือน 
  3. 8,001 – 13,000  บาทตอเดือน 
  4. มากกวา 13,000  บาทตอเดือน 
 อาชีพหลัก  หมายถึง  การประกอบอาชีพปจจุบันองผูปวย 
   1. ไมไดประกอบอาชีพ  หมายถึง  ผูที่ไมไดปฏิบัติงานในเชิงเศรษฐกิจ  ซ่ึงจะไมมี
รายได เชน  แมบาน  พอบาน  ผูสูงอายุ 
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   2. คาขาย  หมายถึง  ผูทําการคาทุกชนิดรวมทั้งหาบเร  แผงลอย 
   3. เกษตรกรรม  หมายถึง  ผูมีอาชีพในการทํานา  ทําไร  ทําสวน  หรือเลี้ยงสัตว
เพ่ือนําผลผลิตมาจําหนาย 
   4. รับจาง  เอกชน/สวนตัว  หมายถึง  ผูรับจางรายวัน  รายเดือนหรือรับจางสวนตัว  
ซ่ึงมีรายไดไมแนนอน 
   5.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานในหนวยงานรัฐ  หมายถึง  ผูที่ทํางานในสังกัด
รัฐบาล  รัฐวิสาหกิจ 
 10. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  หรือชนิดไมพ่ึงอินซูลิน หมายถึง  ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวามี
ระดับนํ้าตาลในเลือดกอน   รับประทานอาหารเชาตั้งแต 126 mg% ขึ้นไป หรือหลังรับประทาน
อาหารเชาแลวมากกวา หรือเทากับ 200 mg%  ของประชาชนตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่สงผลกระทบตอครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและประเทศชาติอีกทั้งยัง 
สงผลกระทบโดยตรงตอรางกาย จิตใจ ของผูปวยอยางชาๆ ยิ่งถาผูปวยไมใหความสําคัญตอสุขภาพ
ของตนเองการดําเนินของโรคจะเกิดขึ้นอยางชาๆ และเร้ือรังเชนกนั กวาจะรูก็ตอเม่ือเกิดปญหาตอ  
สุขภาพแลว  ซ่ึงเปนปญหาตางๆ รวมทั้งปญหาสุขภาพดังกลาวนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงวิถี
ชีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปจจัยที่มีความสมัพันธตอวิถชีวีิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหทราบวิถีชวีิต  และแนวทางในการนํามาดําเนินการทางสุขศึกษาที่
ถูกตองและเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอไป  โดยงานวิจัยเปนการ
วิจัยเชิงสํารวจมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

9 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยชีวสังคม 
- เพศ   
- อายุ   
- สถานภาพสมรส   
- ระดับการศกึษา   
- รายได 
- อาชีพหลัก 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
การสงเสริมสุขภาพ   
- เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ 
- คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม 
  สุขภาพ 
 

ปจจัยเสริม   
- การไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคล 
- การมีนโยบายเกี่ยวกบัการ 
  สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ   
- การเขาถึงบริการสุขภาพ 
- การสนับสนนุจากชุมชนเพ่ือการ 
  ดูแลสุขภาพ 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบั 
การสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
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สมมติฐานในการวิจัย     
 1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีวิถีชวีิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
 4. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีวิถีชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
แตกตางกัน 
 5. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกัน  มีวิถีชีวิตเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
 6. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกันมีวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
 7. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  กับวิถชีีวติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 8. เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  กับวถิีชีวติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 9. คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  กับวิถีชวีิตเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 10. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวก  กับวถิีชีวติเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 11. การมีนโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชวีติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 12. การเขาถงึบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 13. การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
  ในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปน้ี 
  1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
         1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
         1.2  ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับวิถีชีวิต 
         1.3  วิถีชีวิตและการสงเสริมสุขภาพ 
         1.4  แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม โดยใช PRECEDE Model 
         1.5  การประเมินวิถีชีวิต 
 2.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
          2.1  งานวิจัยในตางประเทศ 
          2.2  งานวิจัยในประเทศ 
 

1.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญมากซึ่งองคการอนามัยโลกใหความสนใจ  ทั้งน้ีพบวา
ประชากรไทยทุก 100 คน  จะมีผูเปนเบาหวานถึง 6 คน ถึงแมโรคเบาหวานจะเปนโรคที่รูจักกันมา
นานถึง 3,500 ป แตความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่งจะมีการคนพบกันในระยะเวลา 100 กวาปมานี้
เองวาตับออนถาถูกตัดออกจากการทดลองในสุนัข สุนัขนั้นจะเปนเบาหวาน ยอมแสดงวาตับออน
เปนอวัยวะที่สรางสารปองกันไมใหเกิดเบาหวานได  (เทพ  หิมะทองคํา.  2546: 19) 
 เบาหวาน  คือ  ภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจากรางกาย
ไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ 
 รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต พลังงานเหลานี้ไดมาจากอาหาร
ตางๆ ที่รับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารประเภทแปงซ่ึงจะถูกยอยสลายกลายเปน
นํ้าตาลกลูโคสในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือดเพ่ือสงผานไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวน
ตางๆ ของรางกาย แตการที่รางกายจะนําน้ําตาลกลูโคสไปใชเปนพลังงานไดน้ันมีความจําเปนตอง
อาศัยฮอรโมนจากตับออนชื่อ อินซูลิน เปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตางๆ หากขาดฮอรโมนอินซูลินแลวจะทําใหนํ้าตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อไดและจะมีนํ้าตาลใน
เลือดเหลือคางอยูมากกวาปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลิน
ออกมาไดเพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแตอินซูลินนั้นออกฤทธิ์ไดไมดี ความผิดปกติ
เหลานี้ลวนแตเปนสาเหตุที่ทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี สงผลใหนํ้าตาลในเลือดเหลือคางอยู



 12 

มากและมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติ กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับนํ้าตาลในเลือด
ประมาณ 70 –110 mg% และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง ระดับนํ้าตาลไมเกิน 140 mg%) 
 เม่ือในเลือดมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก ไตจะกรองน้ําตาลออกมากับนํ้าปสสาวะทําให
ปสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกภาวะนี้วา เบาหวาน  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี
หรือผูปวยเบาหวานระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูงมากนัก (ระหวาง 140 –180 mg% อาจตรวจไมพบ
นํ้าตาลในปสสาวะก็ได ทั้งน้ีเพราะไตของคนเรามีความสามารถในการกั้นน้ําตาลไดระดับหน่ึงคือ
ประมาณ 180 –200 mg% หากระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวา 180 –200 mg% ไตจะไมกรองน้ําตาล
ออกมากับปสสาวะ ดังน้ันในการวินิจฉัยโรคหากใชวิธีตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดจะไดผลแนนอนกวา
และสามารถตรวจพบไดแตเน่ินๆ เพราะการตรวจพบวามีนํ้าตาลออกมาในปสสาวะยอมแสดงวา
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 180 –200 mg% แลว 
 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูไมไดเปนเบาหวาน กอนรับประทานอาหารเชาจะมีคาประมาณ 
70 –110 mg% เม่ือรับประทานอาหาร อาหารจะยอยสลายกลายเปนนํ้าตาลกลูโคสและถูกดูดซึมเขา
สูกระแสเลือด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น คนปกติจะมีคาน้ําตาลหลังรับประทานอาหาร 2 
ชั่วโมง ไมเกิน 140 mg% นํ้าตาลในเลือดจะถูกฮอรโมนอินซูลินซึ่งสรางจากเบตารเซลลของตับออน
ดึงออกจากเสนเลือดไปเก็บในเนื้อเยื่อเพ่ือใชเปนพลังงาน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง ตามปกติ   
เบตารเซลลของตับออนจะหลั่งอินซูลินออกมาในปริมาณนอยๆ ตลอดเวลา แตเม่ือรับประทาน
อาหารแลวระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจะเปนการกระตุนใหเบตารเซลลของตับออนหลั่งอินซูลิน
ออกมามากขึ้น เพ่ือใหดึงนํ้าตาลในเลือดออกมาไดในปริมาณที่สมดุลกัน 
 
 เกณฑการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
 การวินิจฉัยวาบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนเบาหวานหรือไมน้ันพิจารณาที่ระดับนํ้าตาลในเลือด
เปนเกณฑ เดิมถือวาถาวัดระดับนํ้าตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา (หลังเที่ยงคืนไมได
รับประทานอะไรเลยนอกจากน้ําเปลา) ไดมากกวา 140 mg% 2 ครั้ง หรือหากพบน้ําตาลในเลือดไม
วาเวลาใดมากกวาหรือเทากับ 200 mg% เพียงครั้งเดียวรวมกับมีอาการ เชน ปสสาวะบอย คอแหง 
กระหายน้ํา กินจุ นํ้าหนักลด ฯลฯ ใหถือวาเปนเบาหวานไดเลย 
 แตในปจจุบันสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes 
Association. ADA) มีความเห็นวามีบุคคลบางกลุมที่แมระดับนํ้าตาลไมสูงมากนักแตก็มีโรคแทรก
ซอนไดเชนเดียวกับผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน จึงปรับคาการวินิจฉัยใหมใหลดต่ําลง คือ 
ถามีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาตั้งแต 126 mg% ขึ้นไป หรือ หลังรับประทาน
อาหารแลวมากกวาหรือเทากับ 200 mg% รวมกับมีอาการของเบาหวานดังกลาวขางตน ใหถือวา
เปนเบาหวานไดเลย 
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อาการสําคัญที่พบบอย 
 อาการของผูปวยโรคเบาหวานที่มักพบบอยๆ คือ ปสสาวะบอยมีปริมาณมาก เน่ืองจาก
กระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมากออกมาทางปสสาวะโดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย 
ดังน้ันผูปวยยิ่งมีระดับนํ้าตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขา
หองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง คอแหง กระหายน้ํา และด่ืมนํ้ามาก  เปนผลจากการที่รางกายเสียนํ้า
ไปจากการปสสาวะบอยและมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดื่มนํ้าบอยๆ  นํ้าหนัก
ลด ผอมลง  เน่ืองจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปเปนพลังงานได  
รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตองนําเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว
ในเนื้อเยื่อมาใชแทน  จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ หิวบอย และ
รับประทานจุ  เน่ืองจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอย และรับประทานจุ 
 ผูที่มีอาการบางอยางดังที่กลาวมาแลวขางตน ควรไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดให
แนใจวาเปนเบาหวานหรือไม  สําหรับบุคคลทั่วไปก็ควรไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเปน
ประจําทุกป จะทําใหตรวจพบการเกิดโรคไดกอนที่จะมีอาการปรากฏ  ซ่ึงจะดูแลรักษาไดงายกวา
การตรวจพบเมื่ออาการปรากฏแลว 
 สําหรับผูที่อยูในขายที่มีโอกาสเปนเบาหวานไดโดยไมรูตัว ถึงแมจะยังไมมีอาการเบาหวาน
ปรากฏอยางชัดเจนแตก็ควรหมั่นตรวจสอบ ไดแกผูที่มีประวัติดังน้ี 
 ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน อยูในเกณฑที่ถือวาเปนโรคอวน เคยแทง หรือตาย
คลอด (หมายถึง ตายขณะคลอด) โดยไมทราบสาเหตุหรือคลอดบุตรน้ําหนักแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
หญิงตั้งครรภทุกราย (อายุระหวาง 24 – 28 สัปดาห) มีประวัติติดเชื้องาย เปนๆ หายๆ บริเวณ
ผิวหนัง ระบบสืบพันธ หรือระบบขับถายปสสาวะ 
 
 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา 

สําหรับคนปกติทั่วไปกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับนํ้าตาลในเลือดดังน้ี ในผูใหญ  คา
ปกตินอยกวา  110 mg% ในเด็ก  คาปกตินอยกวา  130 mg% ในหญิงมีครรภ คาปกติไมเกิน  105 
mg%สําหรับหญิงตั้งครรภหากพบวาน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชามีคามากกวา 105 
mg% ถาอายุครรภอยูระหวาง 24 – 28 สัปดาห ควรไดรับการตรวจคัดกรอง (DM Screening test) 
อีกขั้น โดยการดื่มสารละลายกลูโคส (กลูโคส 50 กรัม ละลายในน้ํา 1 แกว) แลวตรวจระดับนํ้าตาล
ในเลือดหลังด่ืม 1 ชั่วโมง คาปกติตองนอยกวา 140 mg% 
 การตรวจพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวาเกณฑที่กําหนด แตยังไมถึงเกณฑที่ถือวาเปน
เบาหวานอยางชัดเจน มีความจําเปนตองทําการทดสอบใหแนชัดอีกครั้งเรียกวา “การทดสอบความ
ทนตอนํ้าตาลกลูโคส” (Oral Glucose Tolerance Test .OGTT) 
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 วิธีการทํา OGTT 
 ทําการเจาะเลือดวัดระดับนํ้าตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา หลังจากนั้นใหด่ืม
สารละลายกลูโคสจํานวน 75 กรัมในนํ้า 1 แกว หลังจากดื่มเสร็จนาน 2 ชั่วโมง  ใหเจาะเลือดวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดอีกครั้ง (ในหญิงตั้งครรภจะใหด่ืมสารละลายกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังด่ืมเสร็จอีก 3 ครั้ง คือ ชั่วโมงที่ 1,2 และ 3  ตามลําดับ 
 สําหรับการแปลผล OGTT ใหยึดคาน้ําตาลในเลือดชั่วโมงที่ 2 เปนหลักถานอยกวา 140 
mg% ถือวาปกติ   ถาอยูในชวง 140 – 199 mg%  ถือวามีความบกพรองตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาล ถามากกวา 200 mg% ถือวาเปนเบาหวาน 
 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

1. กรรมพันธุ  ไดแก  ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน เชน ปู ยา ตา  ยาย บิดา 
มารดา พ่ี นอง  ซ่ึงทําใหมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาคนปกติทั่วไป 

2. สาเหตุที่ไมใชกรรมพันธุ 
 2.1 ความอวน  เน่ืองจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายมีการตอบตอฮอรโมน 

อินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีนํ้าตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด 

 2.2 สูงอายุ  ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ไดรับ
นํ้าตาลเทาเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

 2.3 ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามา
กกเกินไปหรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก สําหรับในคนที่มีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลวปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนํา
ใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 

 2.4 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 
ขวบเกิดเปนเบาหวานปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมา
กอน จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได นอกจากนี้ 
เม่ือทดลองฉีดไวรัสตัวน้ีเขาไปในหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย 
              2.5 ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงได 
      2.6 การตั้งครรภ เน่ืองจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหขึ้นมีผลยับยั้งการทํางาน
ของอินซูลิน 
 เบาหวานเปนโรคที่ฟงดูแลวไมนากลัวเหมือนกับการเปนมะเร็งหรือเปนเอดส แตก็เปนโรคที่
หากไมดูแลรักษาตัวใหดีแลวจะนํามาซ่ึงโรคแทรกซอนกับระบบตางๆ ของรางกายไดมาก  ใน
ระหวางมีชีวิตอยูหากปลอยปละละเลยไมควบคุมระดับนํ้าตาล ผลที่ตามมาคือทําใหคุณภาพชีวิต
ดอยลง ดังน้ันในการตรวจสุขภาพประจําปควรไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดทุกครั้ง 
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โดยเฉพาะผูที่มีปจจัยประกอบหรือผูที่อยูในขายที่มีโอกาสสูงที่จะเปนเบาหวาน  การตรวจพบโรค
เสียแตเน่ินๆ จะทําใหการรักษางายขึ้นและไดผลดี  โดยเฉพาะถาผูปวยใหความรวมมืออยางดี 
 
 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานแบงออกไดเปน 4 กลุม  คือ 

  1.  เบาหวานชนิดที่หน่ึง (Type 1 diabetes) หรือที่เคยเรียกวา Insulin-dependent 
diabetes ผูปวยมักจะเกิดอาการกอนอายุ 30 ป ดวยอาการหิวนํ้าบอย นํ้าหนักลด เกิด ketosis ได
งาย เกิดจากมีการทําลายของ ß-cell ทําใหมีการหลั่งอินซูลินนอยลง   

2. เบาหวานชนิดที่สอง (Type 2 diabetes) ความสําคัญของ 
โรคเบาหวานชนิดนี้ก็คือคนอาจจะเปนโรคเบาหวานโดยที่ไมเกิดอาการอะไร เม่ือผูปวยมีอาการของ
โรคเบาหวานมักจะมีโรคแทรกซอนแลวรอยละ 50 จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูที่มีปจจัยเสี่ยง
ตอโรคเบาหวานจะตองตรวจเลือดแมวาจะยังไมมีอาการของโรคเบาหวาน ผูปวยมักจะมีอายุ
มากกวา 30 ปมักจะวินิจฉัยโดยการเจาะเลือดตรวจรางกายโดยไมมีอาการ ผูปวยมักจะอวนโรคจะ
คอยๆดําเนินจนเกิดโรคแทรกซอน ผูปวยจะมีระดับอินซูลินปกติหรือสูงสาเหตุที่เปนเบาหวานเพราะ
มีภาวะตานตออินซูลิน insulin resistance การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย จะชวยในการควบคุม
โรคเบาหวาน 

3. เบาหวานในคนตั้งครรภ [ Gestation diabetes] เบาหวานที่เปนขณะตั้งครรภ  
4. เบาหวานชนิดอ่ืนๆ ที่ไมทราบสาเหตุ 

 ในที่น้ีจะขอกลาวเฉพาะเบาหวานที่พบบอยคือเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 
เทานั้น 
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ตาราง 1 แสดงเปรียบเทียบความแตกตางของเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 
 

 เบาหวานชนดิที่ 1 เบาหวานชนดิที่ 2 
กลุมอายุ สวนใหญเกิดในคนที่มีอายุนอย

กวา 40 ป 
สวนใหญ เกิดในคนที่ มีอายุ
มากกวา 40 ป 

นํ้าหนักตัว ผอม อวน 
การทํางานของตับออน 
 

ไมสามารถผลิตอินซูลินได หรือ
ผลิตไดเพียงเล็กนอย 

ยังสามารถผลิตอินซูลินไดบาง
หรือเปนปกติแตประสิทธิภาพ
ของอินซูลินลดลง 

อาการแรกพบ 
 

สวนใหญเกิดอาการรุนแรง 
 

อาจมีอาการเล็กนอย รุนแรง 
หรือไมมีอาการเลยก็ได 

การรักษา จําเปนตองใชอินซูลินฉีด อาจควบคุมอาหารอยางเดียว
โดยไมจําเปนตองใชอินซูลิน
หรือใชยารับประทาน หรือบาง
รายอาจตองใชอินซูลินฉีดดวย 

ที่มา : เทพ หิมะทองคํา.  2546 
 
 1.  เบาหวานชนิดที่ 1 
 ผูปวยเบาหวานชนิดนี้รางกายจะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เน่ืองจากตับออนไมสามารถสราง
อินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลินรางกายจึงไมสามารถนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาผลาญใหเกิด
พลังงานได ทําใหระดับนํ้าตาลในเลอืดสูงขึ้นยังผลใหเกิดอาการปสสาวะบอยและจํานวนมาก คอแหง 
กระหายน้ํา  นํ้าหนักลด ออนเพลีย เม่ือรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได รางกาย
จะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน ซ่ึงกระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตน
ซ่ึงมีฤทธิ์เปนกรด และเปนพิษตอรางกายออกมาดวย การขาดอินซูลินจะทําใหเกิดการสลายไขมัน
ในอัตราที่รวดเร็วมากทําใหมีสารคีโตนเกิดขึ้นมาก เม่ือมีสารคีโตนคั่งในเลือดมากๆ จะทําใหเกิด 
“ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน” (Diabetic ketoacidosis, DKA)  เม่ือหายใจออกมาจะมีกลิ่น
เหมือนผลไม (Fruity odor) มีอาการหายใจหอบลึก ชีพจรเตนเร็ว ผิวหนังแหงและอุน คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง ระดับความรูสึกตัวจะคอยๆ ลดลง และถาไมไดรับการรักษาจะนําไปสูการหมดสติ 
(Coma) จากภาวะกรดคั่งในเลือดได อาการที่เกิดขึ้นมักจะเปนอยางรุนแรงและเกิดขึ้นโดยกะทันหัน 
อยางไรก็ตาม ภาวะนี้เปนภาวะที่สามารถหลีกเลี่ยงได กลาวคือ ตองฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนํา
ของแพทย และเม่ือเจ็บปวยก็ตองปฏิบัติตามกฎเกณฑในการดูแลตัวเองเม่ือเจ็บปวย (Sick day 
rules) อยางเครงครัด  
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2. เบาหวานชนิดที่ 2 
 ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และ
คนที่อวนมากเกินไปจะเกิดโรคน้ีไดงาย นอกจากนี้กรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคอยาง
มาก ผูที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานก็มีแนวโนมจะเปน
เบาหวานชนิดนี้ไดมากดวย อาการที่เกิดขึ้นมีไดตั้งแตไมแสดงอาการเลย แตตรวจพบโดยบังเอิญ
หรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานชนิดนี้ยัง
สามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือมากกวาปกติก็ได แตอินซูลินที่มีอยูออกฤทธิ์ได
ไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ผูปวยจึงไมเกิด
ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน ในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธิ์ไดนอยกวาปกติจึงเปนเหตุใหคน
อวนเปนเบาหวานชนิดนี้กันมาก 

การรักษาเบาหวานชนิดนี้ทําไดตั้งแตการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายโดยไม
ตองรับประทานยาลดน้ําตาล แตถาระดับนํ้าตาลในเลือดยังสูงกวาที่ควรก็จะใชยารับประทานยารวม
ดวย แตในผูปวยบางรายหากใชการควบคุมอาหารรวมกับรับประทานยาแลวยังไมไดผลอาจจะตอง
ฉีดอินซูลิน  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินนี้หากปลอยปะละเลยไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
นํ้าตาลในเลือดจะสูงขึ้นเรื่อยๆ เน่ืองจากน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไมไดและโปรตีนก็ถูกสลายมาสราง
เปนน้ําตาลมากขึ้นที่ตับ แตเน่ืองจากผูปวยกลุมน้ียังมีอินซูลินอยูบางจึงไมเกิดการสลายไขมันใน
อัตราที่รวดเร็วจนเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนเหมือนกับผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 
แตหาก    ผูปวยไมระมัดระวังและไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง นํ้าตาลในเลือดจะสูงขึ้นเรื่อยๆ จน
ตองพยายามขับนํ้าตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหผูปวยเสียนํ้ามากและเกิดภาวะขาดน้ํา ไตทํางาน
ลดลง ทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีก เพราะถูกขับออกจากรางกายไมได ภาวะรับรูของผูปวยจะ
ลดลงเรื่อยๆ ในที่สุดอาจหมดสติ (Coma) และเปนอันตรายถึงชีวิตได ภาวะนี้เรียกวา “โคมาจาก
นํ้าตาลในเลือดสูงมาก” (Hyperosmolar hyperglycemic nonketotic coma)  
 
 โรคแทรกซอนของเบาหวาน 
 โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
กลาวคือ ยิ่งเปนเบาหวานนานเทาใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมากขึ้น การควบคุมเบาหวาน
ใหดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้นใหชาลงหรือโรค
แทรกซอนบางอยางอาจปองกันมิใหเกิดขึ้นเลยได  นอกจากนี้ การเกิดโรคแทรกซอนยังขึ้นกับ
พันธุกรรมและปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ อีก อาทิ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ความอวน 
และการขาดการ 
ออกกําลังกาย 
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โรคแทรกซอนทางตา 
 เบาหวานขึ้นตา 
 อาการเบาหวานขึ้นตาคือเสนเลือดของจอรับภาพของตาจะโปงพองหรือมีเสนเลือดแตก แต
อาจไมมีอาการแสดงออก ผูปวยจึงมักไมรูตัวยกเวนความผิดปกติน้ันเกิดขึ้นในตําแหนงที่สําคัญของ
จอรับภาพคือบริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (Macula) หรือบางครั้งอาจจะมีการแตกของเสน
เลือดอยางมากจนบังจอรับภาพหมดก็จะทําใหมองไมเห็นหรือเกิดตาบอดกะทันหันได เบาหวานขึ้น
ตามีความสัมพันธโดยตรงกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  ตามสถิติพบวาหากผูปวยเปน
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมา 10 ป จะมีโอกาสเกิดเบาหวานขึ้นตาได  50  คนในรอยคน หรือหาก
เปนเบาหวานมานาน  20 ป โอกาสที่จะเกิดสูงถึง 90 คนในรอยคน  ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นก็
ขึ้นกับระยะเวลาของการเปนเบาหวานและการควบคุมเบาหวานวาทําไดดีเพียงใด และสุดทายคือ
กรรมพันธุ  ปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดตาบอดไดมากที่สุด ผูปวยเบาหวานมีโอกาส
ตาบอดสูงเปน 20 เทาของคนปกติ 
 การปองกันมิใหตาบอดสามารถทําไดโดยการตรวจตากับจักษุแพทยอยางสม่ําเสมอ แตจะ
บอยเพียงใดขึ้นอยูกับสภาวะตาของผูปวยแตละคน หากจักษุแพทยพบวามีการเปลี่ยนแปลงของเสน
เลือดใกลกับประสาทตา (Optic disc) หรือบริเวณใกลจุดศูนยกลางของการมองเห็น การรักษาดวย
การยิงแสงเลเซอรจะปองกันมิใหตาบอดได อยางไรก็ตามการยิงแสงเลเซอรอาจทําใหผูปวยมีลาน
สายตาแคบลงหรือความสามารถในการมองเห็นตอนกลางคนลดลง นอกจากนี้ การยิงแสงเลเซอรไม
สามารถทําใหตาที่มองไมเห็นหรือมัวอยูแลวตั้งแตตนกลับชัดขึ้นไดแตเปนการปองกันมิใหรุนแรงขึ้น
หรือตาบอดเทานั้น 
 ในกรณีที่เบาหวานขึ้นตารุนแรงจนมีเลือดออกในน้ําวุนของลูกตา (Vitreous hemorrhage) 
เกิดการลอกหลุดของจอภาพทําใหตาบอด การผาตัดตาเพื่อเปลี่ยนน้ําวุนลูกตาจะซอมจอภาพอาจ
ชวยใหการมองเห็นดีขึ้นได แตจะไมเหมือนปกติ 
 ตอกระจก 
 ตอกระจกเปนภาวะที่เลนสของลูกตาขุนมัวลงทําใหการมองเห็นลดลงหรือมองไมเห็นเลยก็
ได พบในคนสูงอายุทุกคน ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไมดีจะทําใหเกิดตอกระจกไดเร็วขึ้น การ
รักษาทําไดโดยการผาตัดลอกเอาเลนสที่เสื่อมออกและเอาเลนสเทียมใสแทนจะชวยใหการมองเห็นดี
ขึ้น 
 โรคแทรกซอนทางไต 
 เบาหวานลงไตเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดสาเหตุหน่ึงของผูปวยเบาหวาน 
เบาหวานลงไตไมไดเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานทุกคน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 100 คน พบได
ประมาณ 30 – 45 คนและนอยกวา 20 คน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สิ่งที่บงบอกวามีเบาหวานลง
ไตคือการตรวจพบโปรตีนแอลบูมิน (Albumin) ในปสสาวะ ในระยะแรกที่โปรตีนแอลบูมินยังรั่วออก
จากไตนอยคือวันละประมาณ 30 – 300 มิลลิกรัม เรียกวา ภาวะไมโครแอลบูมิน (Micro albumin) 
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การตรวจปสสาวะในระยะนี้หากใชวิธีปกติจะไมสามารถตรวจพบได ตองใชวิธีการตรวจพิเศษ หาก
ดูแลเบาหวานลงไตในระยะนี้ใหดี เชน การควบคุมความดันโลหิต เลือกยาลดความดันโลหิตให
เหมาะสม การควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหดีที่สุด และการจํากัดอาหารโปรตีนที่รับประทาน สามารถที่
จะชวยใหอาการเบาหวานลงไตในระยะแรกนี้กลับสูปกติได แตปญหาคือการวินิจฉัยตองอาศัยการ
ตรวจปสสาวะโดยวิธีวิเศษ เน่ืองจากผูปวยยังไมมีอาการทําใหแพทยทั่วไปมักไมใหการวินิจฉัย
ผูปวยกลุมน้ี 
 หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้นผูปวยจะผานจากภาวะแมโครแอลบูมิน (Macro 
albumin) คือจะมีแอลบูมินในปสสาวะวันละ 300 มิลลิกรัม และหากโปรตีนแอลบูมิน ร่ัวออกจาก
รางกายออกมากๆ เขาจะทําใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดต่ําลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา 
ในระยะนี้พบวาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวย สุดทายก็จะเขาสูภาวะไตพิการหรือไตวาย
เรื้อรัง มีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ซึมลง ไมรูตัว หรือเกิดอาการชักได รวมทั้ง
อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว นํ้าทวมปอด การรักษาภาวะไตวายเรื้อรังคือการลางไต ซ่ึงมีอยู 2 วิธีคือ 
การลางไตโดยฟอกเลือดผานทางชองทอง และในขั้นสุดทายหากเปนไปไดคือการเปลี่ยนไต เม่ือ
สภาวะผูปวยเอ้ืออํานวยและมีไตที่เหมาะสมกับเนื้อเยื่อผูปวย 
 โรคแทรกซอนทางระบบประสาท 
 โรคแทรกซอนทางระบบประสาทแบงพิจารณาตามอาการไดเปน 3 กลุมคือ 

1. อาการที่เกิดจากประสาทสวนปลายเสื่อม 
  อาการประสาทสวนปลายเสื่อมเปนความผิดปกติที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน โดย
ผูปวยมักจะสูญเสียประสาทรับความรูสึกบริเวณเทาเริ่มที่ปลายนิ้วเทาและลุกลามขึ้นไปเรื่อยๆ 
ผูปวยจะรูสึกเจ็บและไมรับรูความรอนเย็นที่เทาและขาทั้งสองขาง การสูญเสียประสาทการรับรู
เหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงาย และบาดแผลที่เกิดขึ้นมักถูกละเลยเพราะผูปวยไมเจ็บ 
โดยเฉพาะหากเกิดขึ้นที่ตําแหนงของเทาที่เปนจุดรับนํ้าหนักของรางกายแผลก็จะไมหาย ยิ่งรวมกับ
ภาวะที่เสนเลือดผิดปกติมีเลือดไปเลี้ยงที่เทาไมเพียงพอดวยแลว โอกาสที่จะตองสูญเสียเทาจะสงูขึน้
มาก ผูปวยมีโอกาสสูญเสียเทาสูงถึง 40 เทาของคนปกติ การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานจึงมี
ความสําคัญมาก ผูปวยเบาหวานควรบริหารเทา ดูแลความสะอาด ใชครีมบํารุงผิวทาบริเทาในกรณี
ผิวหนังแหง ดูแลแผลที่เกิดขึ้นใหดีแมจะเปนแผลเพียงเล็กนอย และจะตองตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง 
  บางครั้งผูปวยอาจมีอาการปวดเสนประสาทขึ้นได โดยมีอาการปวดแสบปวดรอนหรือ
รูสึกเหมือนมีไฟช็อต หรือมีความรูสึกเหมือนมีตัวมดมาไตตัวไรมาตอมอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเวลานอน ทําใหเปนที่นารําคาญทนทุกขทรมานจนนอนไมหลับได 
  ในปจจุบันยังไมมีวิธีการที่จําทําใหเทาหายชาได การควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหดีจะชวย
ลดอาการชาหรือไมใหมีอาการมากขึ้นได สวนการใชความรอนประคบไมสามารถชวยไดซํ้ายังทําให



 20 

เกิดแผลไดงาย เน่ืองจากผูปวยอาจจะประคบดวยความรอนสูงเกินไปเพราะเทาของผูปวยไมรับรู
ความรอนวามากหรือนอยเพียงใด 
  2. ความผิดปกติของเสนประสาทใดเสนประสาทหนึ่ง 
  ความผิดปกติของเสนประสาทใดเสนประสาทหนึ่ง เชนประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อตา
ผิดปกติทําใหกลอกตาไมไดในบางทิศทาง มองเห็นภาพซอน ในผูปวยบางรายอาจมีอาการปวด
ศีรษะมากรวมดวย ความผิดปกติน้ีสวนใหญจะดีขึ้นและหายไดเองใน 2 – 12 เดือน 
 3. ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม 
 อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม แยกไดเปน 
  ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบทางเดินอาหารเสื่อม ยังผลใหกระเพาะอาหารไม
เคลื่อนไหว รับประทานอาหารไมคอยได มีอาการแนนทอง คลื่นไส อาเจียน การดูดซึมอาหารมี
ปญหา ทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเกิดปญหาไดงาย นอกจากนั้น อาจทําใหเกิดปญหา
ทองเสียเรื้อรังเปนๆ หายๆ ได และมักจะทองเสียในเวลากลางคืน 
 ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมระบบปสสาวะและระบบสืบพันธุเสื่อม เกิดอาการกลั้น
ปสสาวะไมไดหรือปสสาวะไหลออกมาไมรูตัว ภาวะกระเพาะปสสาวะไมบีบตัวทําใหมีปสสาวะคางใน
กระเพาะปสสาวะอยูตลอดเวลา เปนตนเหตุของการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ในเพศชายอาจมี
ปญหาการไมแข็งตัวของอวัยวะเพศรวมดวย 
 โรคแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดแดง 
 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมดีเปนระยะเวลานานอาจจะเกิดภาวะเสนเลือดตีบ
แข็ง (Artherosclerosis) เร็วขึ้น ทําใหเกิดปญหากับอวัยวะที่เสนเลือดนั้นไปหลอเลี้ยง เชน ถาเสน
เลือดไปเลี้ยงที่สมองอุดตันก็จะทําใหเกิดเปนอัมพาต เสนเลือดไปเลี้ยงหัวใจอุดตันทําใหเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หรือหากเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือขาไมเพียงพอ ทําใหแขนขาออน
แรงและมักมีอาการปวดขาเวลาเดิน กรณีหลังน้ีเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียขาของผูปวย
เบาหวานดวย เน่ืองจากจะทําใหแผลหายยาก ปจจัยเสี่ยงอ่ืนที่ทําใหเกิดเสนเลือดตีบแข็งที่อาจพบ
ไดในผูปวยเบาหวาน คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน การขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
และความดันโลหิตสูง 
 สาเหตุที่ทําใหเสนเลือดตีบ 
 การตีบตันของเสนเลือดตางๆ ในผูปวยเบาหวานนั้นอาจมีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน 

ความผิดปกตขิองไขมัน  มีผูศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานมักมีภาวะไขมันในโลหิตสูงรวมดวย 
เชน ไขมันไตรกลีเซอไรด และคลอเลสเตอรอล ซ่ึงจะไปเกาะอยูตามผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดคราบ
แข็งขึ้นที่ผนังหลอดเลือด 
  ความผิดปกติของเกล็ดเลือด  มีการศึกษาทั้งในสัตวทดลองและในคนที่เปนเบาหวาน  
พบวาเกล็ดเลือดจะมีการเกาะกลุมและจับตัวกันงายกวาในสัตวทดลองหรือคนปกติ ทําใหเกิดคราบ
แข็งที่ผนังหลอดเลือดไดงายขึ้น 



 21 

ความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดและการสลายลิ่มเลือด  ผูปวยเบาหวานจะมี 
ระดับสารที่ตานการแข็งตัวของเลือดนอยกวาคนปกติ ทําใหมีโอกาสเกิดการแข็งตัวของเลือดงาย
กวาปกติซ่ึงเปนอีกปจจัยที่ทําใหหลอดเลือดตีบแข็งงายขึ้น 
 โรคหัวใจที่เกิดในผูปวยเบาหวานที่พบบอย คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจ
ลมเหลว ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดซึ่งปกติมักจะมีอาการเจ็บหนาอกน้ันอาจไมพบอาการ
เจ็บปวยเบาหวานดังมีผูศึกษาเปรียบเทียบคนปกติที่มีโรคเสนเลือดหัวใจกับผูปวยเบาหวานที่มีโรค
คลายคลึงกันขณะวิ่งทดสอบบนสายพาน พบวาผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด
ที่ไมมีอาการมากกวาคนปกติที่มีโรคเสนเลือดหัวใจถึง 2 เทา การที่ไมมีอาการเจ็บหนาอกเตือน
ขณะที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะทําใหผูปวยเหลานี้ไมไดรับการตรวจรักษาอยางทันทวงที
และเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิตจากหัวใจเตนผิดจังหวะไดงายยิ่งขึ้น 
 สาเหตุของการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ไมมีอาการนั้นนาจะเกิดจากการเสื่อม
ของเสนประสาทอัตโนมัติที่ไปเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อหัวใจซึ่งเปนผลแทรกซอนเร้ือรังจาก
โรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานเมื่อมีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายแลวยังมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดหัวใจ
ลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะไดงายมากยิ่งขึ้น 
 สาเหตุของการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ไมมีอาการนั้นนาจะเกิดจากการเสื่อม
ของเสนประสาทอัตโนมัติที่ไปเลี้ยงบริเวณกลามเน้ือหัวใจซ่ึงเปนผลแทรกซอนเรื้องรังจาก
โรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานเมื่อมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลวยังไมมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดหัวใจ
ลมเหลวหัวใจเตนผิดจังหวะ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว กลามเน้ือหัวใจตายซ้ําและอัตราการ
เสียชีวิตสูงกวาผูที่ไมไดเปนเบาหวาน   
 หญิงที่เปนเบาหวานจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาชายที่เปนเบาหวานที่มีภาวะกลามเนื้อ 
หัวใจตายแบบเดียวกัน มีผูพบวาหญิงที่เปนเบาหวานจะมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงเปน 4 
เทาของชายปกติ และสูงเปน 2 เทาของชายที่เปนเบาหวาน ในขณะที่เปนเบาหวานจะมีอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงเปน 2 เทาของชายปกติ 
 นอกจากอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลในผูที่เปนเบาหวานจะสูงกวาแลว อัตราการ
เสียชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาลก็ยังสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวานถึง 2 เทาอีกดวย 
 ในปจจุบันการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกาวหนาไปมากโดยเฉพาะการผาตัดตอ
เสนเลือดหัวใจ หรือการใชบอลลูนขยายเสนเลือดที่หัวใจที่ใชไดผลดีทั้งในผูปวยที่เปนและไมเปน     
เบาหวาน แตอัตราการตีบซํ้าและอัตราการเสียชีวิตที่เปนเบาหวานก็ยังคงสูงกวากลุมที่ไมไดเปน         
เบาหวาน  ภาวะหัวใจลมเหลวอาจเกิดในผูปวยเบาหวานโดยที่ยังไมมีการตีบตันของเสนเลือดหัวใจ
หรือยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ของหัวใจ เชื่อกันวาโดยตัวเบาหวานเองสามารถทําใหเกิดหัวใจ
ลมเหลวได มีการศึกษาซึ่งยืนยันความคิดนี้ โดยพบวาหลังจากคัดผูปวยที่มีโรคเสนเลือดหัวใจตีบ
และโรคหัวใจรูมาติกออกแลว หญิงที่เปนเบาหวาน 
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 ภาวะแทรกซอนที่เทาของเบาหวาน 
   ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาและถูกตัดขาไดมากกวาคนปกติหลายเทาตัว สาเหตุ
ที่ทําใหเกิดเปนแผลที่เทามีดวยกันหลายสาเหตุ 
 เทาเบาหวาน หรือ ภาวะแทรกซอนที่เทาของเบาหวาน  คือ อาการจากโรคเบาหวานขั้น
รุนแรงของผูปวยที่เปนมานาน จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากที่เทา 
  การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานหรือเทาเบาหวานเกิดจากสาเหตุดวยกันที่สําคัญ  คือ 
  1. ปลายประสาทเสื่อม 
 การเกิดปลายประสาทเสื่อมเกิดขึ้นกับเสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาทควบคุม
กลามเนื้อ และเสนประสาทในระบบประสาทอัตโนมัติ 
  1.1 ประสาทรับความรูสึกเสื่อม  ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกเจ็บปวดหรือความรูสึก
รอนเย็น ดังน้ันเม่ือเปนแผลขึ้นแลวผูปวยเบาหวานมักไมหยุดใชเทาเนื่องจากขาดความรูสึกเจ็บปวด 
แผลจึงเกิดการอักเสบลุกลามมากขึ้น แผลที่เทาอาจเกิดจากอุบัติเหตุโดยตรง เชน การเดินเทาเปลา
แลวเหยียบของมีคมหรือการใชของมีคมโดยขาดความระมัดระวัง การเตะของแข็ง การสวมรองเทา
คับเกินไป หรือแผลซึ่งเกิดขึ้นจากความไมรู เชน วางกระเปาน้ํารอนเพ่ือแกอาการเทาชา จนเกิดเปน
แผลพุพองเพราะอุณหภูมิของน้ําสูงเกินไปเนื่องจากผูปวยรับรูไมไดเพราะปลายประสาทเสื่อม 
นอกจากนั้นเทาของผูปวยยังมีปญหาเกิดเปนตาปลาขึ้นไดงายในจุดที่ลงน้ําหนักของเทา ซ่ึงเปนการ
หนาตัวขึ้นของชั้นผิวหนังในบริเวณที่ถูกกดทับมากๆ ในขณะเดิน การกดทับตาปลาอาจทําให
เน้ือเยื่อใตผิวหนังถูกทําลายเปนโพรงที่มีการติดเชื้อและอักเสบแลวแตกออกเปนแผล แผลในผูปวย
เบาหวานที่เทาชาที่พบบอยอีกลักษณะหนึ่งเริ่มจากโรคเทาเปอย ราขึ้นเทา (ฮองกงฟุต) ซ่ึงในคน
สุขภาพปกติจะเปนเรื่องเล็กมากแตในผูปวยเบาหวานที่ไมมีความรูสึกเจ็บหรือคัน กวาจะตัวเชื้อโรค
ก็ทําใหเกิดการอักเสบรุนแรงทั้งอุงเทาเสียแลว 
   1.2 ประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม    การเสื่อมสมรรถภาพของประสาทชนิดนี้ทําให
กลามเนื้อเล็กๆ ที่เทาลีบลง กลามเนื้อที่เทาไมอยูในสภาพสมดุล เทาของผูปวยจึงผิดรูป น้ิวเทาจิก
ลงคลายกรงเล็บ ทําใหจุดรับนํ้าหนักตวัผิดไปมีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายขึ้น 
 1.3 ประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทควบคุมเกี่ยวกับการหลั่งเหง่ือ การหดและขยายตัว
ของหลอดเลือดเสียไป การเสื่อมของระบบประสาทชนิดนี้ทําใหผิวหนังแหง แตกไดงาย ถาเชื้อโรค
เขาไปตามรอยแยกแลวจะทําใหเกิดแผลลุกลามมากขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมทําใหเทาบวม 
รองเทาจึงคับขึ้นและกดเทาจนเปนแผลได 
  2. ความผิดปกติของหลอดเลือด 
   เน่ืองจากเกิดภาวะเสนเลือดเสนเลือดตีบแข็งจนบางครั้งก็อุดตันไป ซ่ึงเกิดขึ้นไดทั้งใน
หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดฝอย ทําใหเกิดแผลที่เทาเองไดเน่ืองจากเนื้อเยื่อขาดเลือดไป
เลี้ยง ซ่ึงจะพบมากที่ปลายนิ้วเทาทั้งหาหรือสนเทา ในผูปวยบางรายซึ่งเกิดแผลจากสาเหตุอ่ืน เชน
จากอุบัติเหตุจากของมีคม เล็บขบ ยุงกัดและเกา เปนตน การรักษาใหแผลหายก็ยากมากขึ้น 
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  3. การติดเชื้อแทรกซอน 
   แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานมักจะมีการติดเชื้อรวมอยูดวยเสมอโดยเฉพาะการมีเชื้อ
แบคทีเรียแทรกซอน ทําใหการอักเสบลุกลามมากขึ้น เกิดเสนเลือดฝอยอุดตันทําใหเน้ือเยื่อที่ขาด
เลือดสงกลิ่นเหม็นเนาได ซ่ึงเปนปจจัยรวมที่ทําใหผูปวยตองถูกตัดขา 
  อันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนที่เทา 
   เทาของผูปวยที่มีบาดแผล การติดเชื้อจะเกิดไดงายขึ้น ซ่ึงอาจทําใหผูปวยตองสูญเสีย
ขาไป นอกจากนี้ การติดเชื้อจะทําใหหัวใจของผูปวยทํางานแยลงอาจจะถึงกับเสียชีวิตไดในที่สุด 
การติดเชื้อที่เทานี้ถาเกิดขึ้นแลวผูปวยจะตองเสียคาใชจายเพื่อรักษาตนเองอยางมาก บางรายตอง
ใชยาปฏิชีวนะนานเปนป หมดคายานับแสนบาท ดังน้ันผูปวยเบาหวานทุกคนตองพยายามไมใหเกิด
การติดเชื้อที่เทา 
 
 การรักษา 
 การรักษาเบาหวานมีจุดประสงค คือ  
  1.  ใหผูปวยหายจากอาการที่เกิดจากน้ําตาลในเลือดสูง เชน ออนเพลีย ปสสาวะมาก และ 
กระหายน้ํา 
  2.  ปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่อาจปองกันได เชน แผลที่
เทา ตาบอด และไตวาย เปนตน 
  3.  ไมใหเกิดผลขางเคียงจากการรักษา เชน แพยา หรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําผิดปกติ  
  4.  ใหมีชีวิตที่ปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได วัตถุประสงคของการรักษา 
คือ การลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการควบคุมระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดให
อยูในเกณฑปกติ การรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดีจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติ
หรือผูใกลชิดในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอ 
 

การควบคุมอาหาร 
  จุดมงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  (ศัลยา  คงสมบูรณเวช. 2546 : 
131-140) คือ 
  1.  เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลและไขมันใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงระดับปกติใหมากที่ 
สุด ซ่ึงจะชวยชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหเกิดชาที่สุด เชน โรคเสนเลือดตีบแข็ง ซ่ึงจะมีผลทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหากเกิดการอุดตันที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงสมองจะทําใหเปนอัมพาตได 
  2.  เพ่ือควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม สามารถทําไดโดยการควบคุมปริมาณ 
อาหารหรือแคลอรีที่รับประทานตลอดทั้งวัน ซ่ึงผูปวยแตละคนมีความตองการไมเทากัน ขึ้นอยูกับ
เพศ อายุ นํ้าหนักตัว และกิจกรรมประจําวัน 
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 ความอวนจะทําใหรางกายเกิดการดื้อตอฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไม
ดีเทาที่ควร ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น การลดน้ําหนักตัวลงจะทําใหอินซูลินทํางานไดดีขึ้น 
และระดับนํ้าตาลในเลือดก็จะลดลงตามไปดวย 
 การคํานวณน้ําหนักมาตรฐาน วิธีที่งายและรวดเร็ว คือ 
  ในชาย นํ้าหนักที่เหมาะสม   =  ความสูง (ซม.) - 100 
 ในหญิง นํ้าหนักที่เหมาะสม  =  [ความสูง (ซม.) – 100]  -  10% 
  นํ้าหนักที่เหมาะสมนี้จะบวกหรือลบไดอีกประมาณ  3 – 5 กิโลกรัม ขึ้นอยูกับโครงสราง
ของรางกาย นํ้าหนักตัวที่มากกวาเกณฑพิจารณาไดวาอวน 
  3.  เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
  4.  เพ่ือใหรูจักโภชนาการที่ดีซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคุมเบาหวาน การรูจักเลือกรับ 
ประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายจะชวยใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุลและชวยใหควบคุมเบาหวานไดดี ผูปวยเบาหวานควรจะ
ปรึกษานักโภชนาการเกี่ยวกับวิธีการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองและเรียนรูถึงการเลือก
รับประทานอาหารใหถูกชนิดและถูกชนิดและถูกสัดสวน  เพ่ือที่จะนําไปใชในชีวิตประจําวัน 
 
 ประเภทของอาหาร 
 อาหารควบคุมเบาหวานคืออาหารที่รับประทานอยูทุกวัน ประกอบดวยอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง ผัก ผลไม) โปรตีน (เน้ือสัตวและนม) และไขมัน 

คารโบไฮเดรต  
คารโบไฮเดรตเปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายโดยตรง คารโบไฮเดรต 1 กรัม ให

พลังงาน 4 กิโลแคลอรี (กิโลแคลอรี คือหนวยวัดพลังงานจากอาหาร)  อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปน
นํ้าตาลกลูโคสซึ่งรางกายจะนําไปใชเปนพลังงานในการดํารงชีวิตและทํากิจกรรมประจําวัน โดยที่
ฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพ่ือใชเปนพลังงาน  แตถารับประทานมากเกิน
กวาที่รางกายตองการอินซูลินจะชวยใหรางกายเก็บสะสมน้ําตาลไวในตับ  บางสวนเปลี่ยนเปนไขมัน
สะสมตามสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงรางกายจะนําออกมาใชไดในเวลาที่ตองการ 
 คารโบไฮเดรตแบงเปน 2 จําพวก คือ 
  1.  จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว บะหม่ี ขนมปง มะกะโรนี วุนเสน 
เปนตน อาหารจําพวกแปงน้ีจะมีใยอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช หรือขนม
ปงที่ทําจากแปง ที่ไมไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวยชะลอการยอยและการดูดซึม
อาหารจากลําไสและจะชวยลดน้ําตาลและไขมันในเลือดได 
  2.  จําพวกน้ําตาลชนิดตางๆ  เปนคารโบไฮเดรตประเภทที่ไมมีใยอาหาร ไดแก นํ้าตาล
ทราย นํ้าตาลปบ นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เครื่องด่ืมชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี 
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ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ เพราะจะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอยาง
รวดเร็วและอาจเปนอันตรายได  ยกเวนเม่ือผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
  นํ้าอัดลม 1 กระปอง (360 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 9 ชอนชา หรือประมาณ 
150 กิโลแคลลอรี 
 นํ้าอัดลม 1 ขวด (280 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 7 ชอนชา หรือประมาณ 
120 กิโลแคลลอรี 
 อาหารในกลุมน้ีใหพลังงานแตไมใหสารอาหารที่มีประโยชนแกรางกายเหมือนกลุมแรก  
เชน ใยอาหาร  วิตามิน และเกลือแร จึงเปนพลังงานสวนเกินที่ทําใหอวนไดงาย นอกจากนี้รางกาย
สามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมัน (ไตรกลีเซอไรด) ได ผูที่อวนและมีไขมัน (ไตรกลีเซอไรด) สูงควร
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ 

ผักและผลไมเปนอาหารในหมวดคารโบไฮเดรตเชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหาร
สูงและเปนแหลงของวิตามินและเกลือแร ซ่ึงเปนสารอาหารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกาย
นําไปใชเสริมสรางและควบคุมการทํางานตางๆ ในรางกาย 

โปรตีน 
 โปรตีนจากสัตว ไดแก เน้ือสัตวตางๆ ไข นํ้านม และผลิตภัณฑนม หรือโปรตีนจากพืช เชน
เตาหู ถั่วเมล็ดแหงตางๆ (ถั่วเขียว ถั่วดํา ถั่วแดง เปนตน) อาหารเหลานี้เม่ือถูกยอยจะเปลี่ยนเปน
กรดอะมิโนซึ่งรางกายจะดูดซึมไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมสวนที่สึกหรอ
ประมาณรอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานได ซ่ึงตองใชอินซูลินชวยในการ
ทํางานดวย โปรตีน 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี เชนเดียวกับหมวดคารโบไฮเดรต 
 นมและผลิตภัณฑนมนอกจากจะใหโปรตีนสูงยังใหแคลเซียมสูงดวย ซ่ึงแคลเซียมมี
ความสําคัญในการเสริมสรางกระดูกและฟน และปองกันโรคกระดูกผุในวัยชรา 

ไขมัน 
ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก กลาวคือ ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี ทํา

ใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและสะสมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมันและสารอื่นๆ ที่จําเปนตอ
รางกาย อาหารประเภทไขมัน ไดแก ไขมันสัตว หนังสัตวติดมัน นํ้ามันพืชชนิดตางๆ เนย มารการีน 
(เนยเทียม) ครีม และกะทิ เปนตน 

โดยปกติไขมันในอาหารอยูในรูปไตรกลีเซอไรด ฟอสโฟไลปด และคลอเลสเตอรอล เม่ือ
ยอยแลวจะอยูในรูปกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และโมโนกลีเซอไรด (Monoglyceride) ซ่ึงเม่ือ
ถูกดูดซึมกรดไขมันจะถูกสังเคราะหเปนไตรกลีเซอไรดอีกครั้ง และถูกนําไปใชในกระบวนการทํางาน
ของรางกาย 

กรดไขมันแบงเปน 3 ชนิด คือ กรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid)  กรดไขมันไมอิม
ตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated fatty acid) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (Mono 
unsaturated fatty acid) 
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กรดไขมันอ่ิมตัวเปนไขมันที่ควรหลีกเลี่ยงและระมัดระวัง  เน่ืองจากกรดไขมันชนิดนี้มีผล
ในการเพิ่มคลอเลสเตอรอล ในรางกาย 

กรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิดมีผลในการชวยลดคลอเลสเตอรอล แตกรดไขมันไมอ่ิมตัว
ตําแหนงเดียวจะดีกวาตรงที่ไมทําใหเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล (ไขมันดี) ลดลง แตการรับประทาน
ไขมันจะตองจํากัดปริมาณไมวาจะเปนไขมันชนิดใดตางก็ใหพลังงานเทากัน หากรับประทานมาก
เกินไปก็มีผลใหไดรับแคลอรีมากเกิน ทําใหอวนและไขมันในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักมีความ
ผิดปกติในระบบการเผาผลาญไขมันรวมดวยจึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมัน
สัตว และใชนํ้ามันพืช เชน นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันรําขาว ฯลฯ แทน แตควรใชใน
ปริมาณที่พอเหมาะเพราะไมวาจะเปนนํ้ามันพืชหรือนํ้ามันหมูตางก็ใหพลังงานเทากัน แตไขมันพืช
จะไมมีคอเลสเตอรอลเหมือนไขมันสัตว พลังงานที่ไดจากไขมันไมควรเกิน 30% ของพลังงาน
ทั้งหมดที่รางกายไดรับตอวัน มิฉะนั้นจะทําใหอวนได 

ฉะนั้นการควบคุมอาหารคือ การควบคุมปริมาณพลังงานในอาหารที่ไดรับในแตละวัน ซ่ึง
จะแตกตางกันไปตามน้ําหนักตัวและกิจกรรมการใชพลังงานประจําวันของแตละคน นักโภชนาการ
หรือนักกําหนดอาหารจะชวยพิจารณาปริมาณพลังงานที่เหมาะสมแกผูปวยแตละคน 
 
 หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 

ในการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานควรมีหลักในการเลือกดังน้ี  
  1.  รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร รับประทานอาหารให 
เปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาที่ควร 
  2.  หลีกลี่ยงของหวานและอาหารที่มีสวนผสมของน้ําตาล 
  3.  รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพิ่มขึ้น 
  4.  รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันนอยลง 
  การลดอาหารประเภทที่มีไขมันนอกจากจะชวยควบคมุนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ
มาตรฐานแลวยังชวยควบคมุระดับไขมันและคลอเลสเตอรอล ซ่ึงหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิด
ความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงขึ้น นํ้าหนักสวนเกินยอมจะหมายถึงรางกายมีการสะสมไขมัน
สวนเกินซึ่งจะทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดยากขึน้ดวยเชนกัน 
  การควบคุมไขมันและคลอเลสเตอรอล  ทําไดโดย 
   -  ใชนํ้ามันพืชแทนไขมันสัตวในการประกอบอาหาร เชน ใชนํ้ามันพืชแทนน้ํามันหมู 
ใช มารการีนแทนเนย ลดปริมาณน้ํามันและกะทิที่ใชปรุงอาหาร เปนตน 
   -  ลดอาหารประเภทที่มีไขมันสูง รวมทั้งไสกรอก กุนเชียง เบคอน ฮอตดอก พิซซา 
โดนัต อาหารทอดทุกชนิด เมล็ดถั่วตางๆ เชน ถั่วลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และอาหารประเภท
เกรวี่  นํ้าสลัดขน เปนตน 
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   -  ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภทตม ยาง น่ึง อบ ยํา แทน
อาหาร ทอด 
   -  เลือกรับประทานอาหารเนื้อสัตวที่ไมติดมัน หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารหนังติดมัน
ในสัตวปกใหมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานอาหารปลา
โดยเฉพาะปลาทะเลและโปรตีนจากพืช เชน เตาหูใหบอยขึ้น 
   -  ลดอาหารประเภทไข โดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดง  ไมเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง          
แตอาจจะรับประทานไขขาวไดทุกวัน โดยรับประทานแทนเนื้อสัตว 
   -  เลือกดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมที่ทําจากนมพรองมันเนยเทานั้น 
   -  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครีมหรือครีมเทียม 
   -  ในการประกอบอาหารควรใชกระทะประเภทที่มีสารเคลือบไมติดกระทะ (non strick) 
จะชวยลดการใชนํ้ามันลงได 
   -  รับประทานผักเพิ่มขึ้น เน่ืองจากผักมีใยอาหารมาก 
  5.  ลดอาหารเค็มหรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง 
   สารโซเดียมในเกลือจะทําใหรางกายกักน้ําไวมากขึ้น อันเปนสาเหตใุหความดันโลหิตสูง
ได  โดยเฉพาะในรายที่มีความดันโลหิตสูงอยูแลว การรับประทานอาหารที่มีรสเคม็มากจะยิ่งทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้นไปอีก เพราะไตจะตองทํางานหนักขึ้น ฉะนั้นจึงควรจํากัดปริมาณเกลือหรือ
โซเดียมในอาหารที่รับประทานซึ่งทําไดโดย 
   -  ลดอาหารที่มีรสเค็มจัด จํากัดปริมาณเกลือ นํ้าปลา ซีอ๊ิว เตาเจ้ียว นํ้ามันหอยที่ใสใน
อาหาร หรือลดปริมาณเครื่องปรุงเหลานี้ในสูตรปรุงอาหารลงครึ่งหนึ่งหรือไมใสเลย แลวปรุงรสดวย
มะนาว นํ้าสม กระเทียม หัวหอม และเครื่องเทศแทน 
   -  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือสูง เชน อาหารกระปอง 
อาหารหมักดอง แฮม ไสกรอก เบคอน ไขเค็ม ปลาเค็ม อาหารซองสําเร็จรูปหรืออาหารวางสําเร็จรูป 
เชน มันฝรั่งทอดกรอบใสเกลือ บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปหรือโจกผงบรรจุซอง  เปนตน 
  6.  หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
   เครื่องด่ืมแอลกอฮอลใหพลังงานสูงเกือบเทาไขมันแตไมมีคุณคาทางโภชนาการ 
แอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะอาหารแอลกอฮอลจะถูกดูดซึมและนําไป
เผาผลาญที่ตับ ตับทําหนาที่สะสมกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจนเพื่อใชเปนพลังงาน ขณะที่ตับเผา
ผลาญแอลกอฮอลระดับนํ้าตาลจะต่ําลง เน่ืองจาแอลกอฮอลยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคส ตับจะไม
สามารถนํากลูโคสออกมาใชเปนพลังงานได ฉะน้ันการดื่มวิสกี้เพียง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะที่
ทองวางอาจทําให ผูปวยเบาหวานช็อกหมดสติไดเน่ืองจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ทั้งน้ีเพราะ
แอลกอฮอลจะเสริมฤทธิ์ยาทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เครื่องด่ืมแอลกอฮอลบาง
ชนิด เชน ไวนหวานและเหลาบางชนิดมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมาก อาจทําใหระดับนํ้าตาล
ขึ้นสูงได ในการดื่มควรเลือกดื่มประเภทไวนแหงหรือเบียรชนิดออนซ่ึงมีปริมาณน้ําตาลหรือ
คารโบไฮเดรตต่ํากวาเบียรชนิดธรรมดา (ปกติ เบียร 1 กระปอง = 360 มิลลิลิตร อาจมี
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คารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 แผน) ถาเลือกประเภทวิสกี้ควรผสมน้ํา นํ้าแข็ง หรือนํ้าอัดลมไดเอต 
เครื่องด่ืมค็อกเทลที่ผสมวิธีน้ีจะใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรีตอปริมาณเนื้อเหลา 30 
มิลลิลิตร 
 นอกจากนี้ การดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงซึ่งจะทําให
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจมากขึ้น ผูที่มีภาวะไตรกลีเซอไรดสูงอยูแลวไมควรดื่มแอลกอฮอล 
นอกจากนั้น ผูที่อยูในภาวะดังตอไปน้ีควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยเด็ดขาด 

- ผูที่เปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) 
- ผูที่เปนโรคตับออนอักเสบ (Pancreatitis) 
- ผูที่เปนโรคหัวใจ 
- ผูที่เปนโรคไต 
- ผูที่ใชยาประเภทบารบิทูเรตหรือยากลอมประสาท (Tranquillizer) 
ผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานอาจทําใหเกิดอาการของโรคเบาหวานไดงายเม่ือด่ืม 

แอลกอฮอลมาก ในผูปวยบางรายเมื่อหยุดดื่มแอลกอฮอลระดับนํ้าตาลอาจกลับเขาสูภาวะปกติได
โดยไมตองใชยา 
 ผูปวยที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีเทานั้นที่อาจดื่มแอลกอฮอลไดเล็กนอยในบาง
โอกาสที่จําเปน เชน ในโอกาสที่ไปงานเลี้ยง แตควรดื่มพรอมอาหารและควรดื่มชาๆ  
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน) หรือผูปวยที่อวนซึ่งตองควบคุมอาหาร 
พลังงานจากแอลกอฮอลจะตองถือเปนสวนหนึ่งของพลังงานที่ไดรับในมื้ออาหารโดยที่คิดพลังงาน
สวนนี้เปนสวนของไขมันในอาหารมื้อน้ัน  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะอวนหรือมีนํ้าหนักตัวเกิน  การลดน้ําหนักโดยการ 
รับประทานนอยลงโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน และเลือกรับประทานอยางถูกหลักโภชนาการ
ควบคูกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหผูปวยควบคุมเบาหวานไดดี 
  2. การออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกายที่ถูกตองควรเปนการออกกําลังกายที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บตองใหทุก
สวนของรางกายไดออกกําลัง ดังน้ันการมีความรูเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายที่ถูกตองจะชวย
ปองกันการเจ็บปวยและมีประโยชนตอรางกาย วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา                   
(The American Collage of Sport Medicine [SCSM], 1995) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออก
กําลังกาย โดยมีองคประกอบของการออกกําลังกายตามหลักเกณฑของ “ฟทท” (Frequency 
Intensity Time Type [FITT]) ดังน้ี  
   1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise) เปนการกําหนดความบอย
หรือจํานวนครั้งที่นอยกวานี้จะมีผลในการเผาผลาญพลังงานแตไมมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพทาง
กาย 
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  2. ความรุนแรงของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise) เปนการกําหนด
ขอบเขตของการออกกําลังกาย ซ่ึงแตละบุคคลไมเหมือนกัน การจะออกกําลังกายโดยใชความแรง
มากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสามารถเดิม หลักการคํานวณความแรงของการออกกําลังกายที่
นิยม คือ ใชคาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายเปนหลัก โดยอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย
สามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนหัวใจเปาหมายสามารถคํานวณไดจากอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจเทากับ 220-อายุ (ป) เปนการวัดดูอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย ซ่ึงมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัยโดยจะแบงขนาดของการออก
กําลังกายเปน 3 ระดับ คือ 
 2.1 ระดับต่ํา (Low intensity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนประมาณ
รอยละ 50-65 ของการเตนของหัวใจสูงสุด 
 2.2 ระดับปานกลาง (Moderate intensity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลว หัวใจเตน
ประมาณรอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
 2.3 ระดับสูง (High intensity) หมายถึง เม่ือออกกําลังกายแลวหัวใจเตนมากกวา
รอยละ 85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐ (ACSM, 1995) ไดเสนอแนะวาความแรงของ
การออกกําลังสามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็วจนถึงระดับการเตนของหัวใจที่
เปนเปาหมายของบุคคลนั้น ประเมินโดยใชวิธีการทดสอบการพูด (Talk test) ซ่ึงสามารถทดสอบได
โดยการใหพูดในขณะที่ออกกําลังกาย ถาไมสามารถพูดคุยไดแสดงวาเหนื่อยมากถึงระดับที่ควรหยุด
การออกกําลังกายได จากความรูสึกเหนื่อยหรือในกรณีที่ผูออกกําลังกายไมสามารถนับชีพจรดวย
ตัวเองไดก็ประเมินไดโดยการใช Rating of Perceived Exertion (RPE) Scale ของ Borg’s เปนการ
ประเมินความแรงของการทํางานของรางกาย โดยการประเมินจากความรูสึกและประสาทสัมผัสของ
ผูที่ออกกําลังกายเอง เองจากคาของ RPE มีความสัมพันธกับการเตนของหัวใจแสะสามารถแบง
เกณฑการวัดเปน 10 ระดับ ตั้งแต 1-10 และระดับที่ 4-6 ถือวามีระดับความแรงของการออกกําลัง
กายที่เหมาะสม คือ อัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด  
 3. ระยะเวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time of duration of exercise) 
หมายถึง ชวงเวลาในการออกกําลังกาย ในแตละประเภทของการออกกําลังกายแตละครั้ง โดยทั่วไป
ควรอยูในระหวาง 20-60 นาที มีความตอเน่ืองอยางเพียงพอ ซึ่งระยะเวลาของการออกกําลังกาย
แบงออกเปน 3 ชวง คือ 
 3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนชวงเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม
ของรางกายกอนการออกกําลังกายจริงหรือเต็มที่ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือออกกําลังกาย
จริง ทําใหการประสานงานระหวางกลามเน้ือหดรัดตัวดีขึ้น การเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ 
คลองแคลว ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที สําหรับลักษณะของการออกกําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย 
เชน การเดินชา ๆ หรือการออกกําลังกายยืดตามกลามเนื้อตาง ๆ โดยเฉพาะบริเวณแขน ขา เพ่ือ



 30 

ลดอาการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ในการอบอุนรางกายจําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิของ
สิ่งแวดลอมดวย ถาสภาพแวดลอมมีอากาศรอนอาจจะใชเวลานอย แตถาอากาศหนาวจําเปนตองใช
เวลานานมากขึ้นไปดวย 
 3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงเวลาที่ออกกําลังกายจริง ๆ หรือ
เม่ือหลังจากอบอุนรางกายแลว การที่จะออกกําลังกายประเภทใดนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสมของวัย 
สภาพรางกาย ความชอบ ระยะนี้ใชเวลา 20-60 นาที สวนใหญเปนการออกกําลังกายเพื่อเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
 3.3 ระยะเวลาผอนคลายรางกาย (Cool down phase or warm down phase) เปน
ระยะหลังจากออกกําลังกายเต็มที่แลว ซ่ึงจะตองมีการผอนคลายการออกกําลังกายใหลดลงเปน
ลําดับโดยการเดิน การบริหาร หรือออกกําลังกายดวยการยืดกลามเนื้อ เพ่ือปรับอุณหภูมิของ
รางกายการหายใจ เพ่ือใหรางกายกลับเขาสูภาวะปกติและชวยลดอาการปวด ระยะนี้ใชในเวลา
ประมาณ 5-10 นาที 
 4. ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of exercise) การออกกําลังกายนั้นอาจทําได
หลายวิธีหรือมีอยูหลายประเภท แตละประเภทจะใหผลตอองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงไม
เหมือนกัน การออกกําลังกายที่ดีและเกิดประโยชน ควรเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานกันแตละ
ประเภท ทั้งใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจและเพิ่มความ
ยืดหยุนและการผอนคลาย ดังน้ี 
  4.1 การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อวิธีการออกกําลังกาย
ในลักษณะนี้มี 2 ชนิด คือ 
  4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตรกิ (Isometric exercise) เปนการออกกําลัง
กายอยูกับที่ โดยการเกร็งกลามเนื้อ ไมมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ ของรางกายเปนการเพิ่มความแขง็แรง
ของกลามเนื้อ อาจทํารวมกับใชแรงตานดวย เชน การออกแรงดันสิ่งใดสิ่งหน่ึง เปนตน  
  4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนคิ (Isotonic exercise) เปนการออกกําลังกาย 
โดยการเกร็งกลามเนื้อพรอมกับการเคลือ่นไหวของอวัยวะแขน ขา หรือขอตอตาง ๆ เปนการออกกําลัง
กายตอสูกับแรงตานทาน และเปนการออกกําลังกายใหกลามเนื้อภายนอก แตกลามเน้ือหัวใจไมไดรับ
การ  ออกกําลังกายดวยเลย เชน การยกน้ําหนัก บารเด่ียว บารคู กรรเชียงบก เปนตน 
  4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุนเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนและการผอนคลาย 
(Flexibility and relaxation activity) เปนการออกกําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ กันคลายการยืด (Strenching) 
กลามเนื้อและเอ็นเพ่ือใหสามารถ เคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่ มักปฏิบัติในระยะอบอุนรางกายและ
ระยะผอนคลายรางกาย การออกกําลังกาย ประเภทนี้ เชน โยคะ การรํามวยจีน เปนตน การออก
กําลังกายประเภทนี้จะชวยปองกันการไดรับบาดเจ็บ การอักเสบและลดอาการตึงเครียดของ
กลามเนื้อได 
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  4.3 การออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ (Cardio respiratory 
fitness) เปนการออกกําลังกานที่เกี่ยวของกับการทํางานของปอดและหัวใจ การออกกําลังกาย
ประเภทนี้ แบงออกเปน 2 ชนิด ดังน้ี 
  4.3.1 การออกกกําลังกายแบบใชออกซเิจน (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย 
ที่ใชออกซิเจนจํานวนมาก โดยสม่ําเสมอและติดตอกันทาํใหระบบหัวใจและหลอดเลอืดทําหนาที่ดีขึ้น 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมที่เพ่ิมความยืดหยุนและแข็งแรงของกลามเนื้อกจิกรรมการออกกําลังกาย
ประเภทนี้ เชน การเตนแอโรบิค การวิ่งมาราธอน การวายน้ํา เปนตน 
  4.3.2 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออก
กําลังกายที่อาศัยพลังงานจากครีเอตินินฟอสเฟต (Creatinine phosphate) และอดรีโนซินไตร
ฟอสเฟต (Adrenosine triphosphate [ATP]) ที่สะสมอยูในเซลลกลามเนื้อ ตัวอยางการออกกําลัง
กายประเภทนี้ คือ การวิ่งระยะสั้น 100 เมตร 
 โดยสรุปการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 20-60 นาที โดยกระทําอยาง
ตอเน่ืองกัน มีระยะอบอุนรางกายและระยะผอนคลายรางกาย ซ่ึงทั้งสองระยะนี้ใชเวลาอยูในชวง 5-
10 นาที ความแรงของการออกกําลังกายประมาณ รอยละ 66-85 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
หรือประเมินโดยแบบวัดของบอรกคา RPE อยูในระหวาง 4-6 จึงจะถือวาอยูในชวงที่เหมาะสม 
 การออกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมและสม่ําเสมอมีประโยชนตอสุขภาพของผูปฏิบัติ
โดยทั่วไปโดยเฉพาะอยางยิ่งตอผูปวยเบาหวานถือเปนการรักษาโรคดวย (สุมณฑา เสรีรัตน.  2539 
: 62)  การออกกําลังกายสามารถเสริมสรางสมรรถภาพทางกายทั่วไป ชวยลดระดับไขมันคลอ
เลสเตอรอลและระดับของไตรกลีเซอไรด ในขณะเดียวกัน HDL-cholesterol จะเพ่ิมขึ้นทําใหมีความ
ทนตอนํ้าตาล (Glucose tolerance) ดีขึ้น มีการขนสงออกซิเจนไปตามอวัยวะตางๆ ดีขึ้น การออก
กําลังกายเปนประจําสามารถปองกันโรคเบาหวาน และยังมีผลทําใหโรคเบาหวานไมพ่ึงพาอินซูลินดี
ขึ้นได (วรรณี นิธิยานันท.  2539 : 23) 
 

3.  การใชยา 
   ผูปวยเบาหวานจําเปนตองควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางถูกตองและสม่ําเสมอ
เปนหลักสําคัญ หากไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได ตองใชยารวมดวย 
  ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานมี 4 กลุม คือ 
  1.  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) 
   2.  ยากลุมไบกัวไนด ( Bbiguanide)  
   3.  ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส (Alpha - glucosidase inhibitor) 
   4.  ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน (Insulin sensitizes) 
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ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
ยากลุมน้ีใชกันมานานกวา 30 ปแลว ประสิทธิภาพของยากลุมน้ีขึ้นกับวาตับออนของ 

ผูปวยเบาหวานยังสามารถทํางานไดมากนอยเพียงใด ยากลุมน้ีใชไมไดกับผูปวยที่ตับออนไมทํางาน
แลว ใชไดผลดีในผูปวยเบาหวานที่อายุเกิน 40 ปขึ้นไปและเปนชนิดไมมีอาการแทรกซอน กลไก
การออกฤทธิ์ของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 

1. กระตุนตับออนใหหลั่งอินซูลินออกมามากขึ้น 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพของอินซูลินในการนําน้ําตาลเขาสูเน้ือเยื่อตางๆ ของรางกาย 
3. ระงับการสรางน้ําตาลจากตับ ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง 
4. ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น ชวยปองกันการเกิด 

อาการแทรกซอนทางหลอดเลือด 
 ยากลุมน้ีในระยะแรกๆ ที่สังเคราะหไดมีความแรงต่ํา แตในชวง 201 ปที่ผานมาไดมีการ
สังเคราะหยาตัวใหมๆ ขึ้นมา โดยมีสูตรโครงสรางที่ซับซอนขึ้น ทําใหยามีความแรงมากขึ้น แบง
ออกเปน 2 กลุมยอย คือ 
  1.  ยากลุมที่สังเคราะหขึ้นมารุนแรก (First generation) ไดแก 
   -  ทอลบูตาไมด (Tolbutamide) ชื่อการคา อารโทซินท(Artosin)  ราสทินัน (Rastinon)  
มีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นประมาณ 4-6 ชั่วโมง ตองรับประทานวันละ 2-3 ครั้ง จึงจะควบคุมระดับ
นํ้าตาลไปไดทั้งวัน ผูปวยมักจะลืมรับประทานทําใหการควบคุมเบาหวานไมดี 
   -  อะซีโตเฮกซะไมด (Acetohexamide) ชื่อการคา ไดมเลอร (Dimelor) ออกฤทธิ์ยาว
ปานกลาง 
   -  คลอรโพรพาไมด (Chlorpropamide) ชื่อการคาไดอะไบนีส (Diabinese)  ไดบนิ 
(Dibin) เปนตน ออกฤทธิ์ยาวประมาณ 30-36 ชั่วโมง รับประทานเพียงวันละครั้ง 
  2.  ยากลุมที่สังเคราะหรุนที ่2 (Second generation)  มีฤทธิ์แรงขึ้นจะสังเกตไดจากยาแตละ 
เม็ดมีจํานวนมิลลิกรัมลดลงมากจากรุนแรก ยารุนที่ 2 น้ีออกฤทธิ์ยาวปานกลางประมาณ 5-8 ชั่วโมง 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง จะควบคุมระดับนํ้าตาลไปไดทั้งวัน  ไดแก 
   -  กลิเบนคลาไมด (Glibenclamide)  ชื่อการคา ดาโอนิล (Daonil)  ยูกลูคอน  (Euglucon) 
เดบแทน  (Debtan)  เปนตน 
    -  กลิคลาไซด  (Gliclazide)  ชื่อการคา ไดอะไมครอน (Diamicron) ไดอะบีไซ(Diabeside) 
   -  กลิพิไซด  (Glipizide) ชื่อการคา มินิเดียบ (Minidiab) 
  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียทุกชนิดดูดซึมไดดีเม่ือรับประทานอาหารกอนอาหาร ถารับประทานยา
พรอมอาหารหรือหลังอาหารการดูดซึมของยาจะลดลง การออกฤทธิ์ของยาแตละตัวในกลุมน้ีเปน
แบบเดียวกันจะตางกันก็เฉพาะระยะเวลาการออกฤทธิ์เทานั้น จึงไมมีความจําเปนในการใชยากลุมน้ี 
2 ชนิดรวมกัน แตการเปลี่ยนยาจากชนิดหนึ่งไปเปนอีกชนิดหนึ่งอาจไดผลที่แตกตางกันได 
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เน่ืองจากการดูดซึมยาตางกันและการตอบสนองของผูปวยตอตัวยาอาจแตกตางกันได ดังน้ันในกรณี
ที่ใชยาชนิดหนึ่งไมไดผล อาจจะลองเปลี่ยนยาเปนอีกชนิดหนึ่งในกลุมเดียวกันได 
 ยากลุมไบกัวไนด 
 ยากลุมน้ีมีใชในการรักษาแพรหลายในทวีปยุโรปมานานกวา 25 ปแลว ยากลุมน้ีออกฤทธิ์
ไดโดยเพิ่มการใชนํ้าตาลกลูโคสที่กลามเน้ือตางๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส และลดการสราง
กลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธิ์กระตุนใหตับออนหลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้น จึงลดน้ําตาลในเลือดลงไมไดมาก 
นิยมใชเปนยาตัวที่สองรวมกับยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีที่ใชยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรียในขนาด
สูงสุดแลวยังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได มักจะใชกับผูปวยที่คอนขางอวนเพราะยากลุมน้ีจะทําให
ความอยากอาหารลดลง ดังนั้นยากลุมน้ีอาจใชเด่ียวๆ ไดในกรณีของผูปวยเบาหวานที่อวนและมี
ระดับนํ้าตาลไมสูงมาก เพราะยานี้ทําใหรับประทานอาหารนอยลง นํ้าหนักตัวจะลดลง มีผลทําให
ระดับนํ้าตาลลดลงดวย  ยาในกลุมน้ีเทาที่เคยมีจําหนาย คือ เฟนฟอรมิน (Phenformin) บูฟอรมิน 
(Buformin)  แตปจจุบันเลิกจําหนายไปแลว คงเหลือเฉพาะ เมตฟอรมิน (Metformin) ตัวเดียวที่ใช
กันอยางกวางขวางในปจจุบัน มีชื่อการคาตางๆ เชน กลูโคเฟจ (Glucophage) ไดอะเมต (Diamet) 
 ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส 

ยาตานแอลฟากลูโคซิเดสเปนยาที่พัฒนาใหมเพ่ือใชลดระดับนํ้าตาลในเลือด ยากลุมน้ีจะ
ออกฤทธิ์เฉพาะในลําไสโดยการจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดสซึ่งทําหนาที่ยอยสลายสารอาหาร
จําพวกแปงใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เม่ือยาจับกับเอนไซมแอลฟา
กลูโคซิเดสจึงทําใหการยอยสารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมนํ้าตาลจากลําไสเขาสูกระแส
เลือดก็จะนอยลงดวย ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงไมสูง ดังน้ันเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงตอง
รับประทานยานี้พรอมกับอาหาร 

ปจจุบันยากลุมน้ีมีขายในประเทศไทยแลว 2 ชนิด คือ อะคารโบส (Acarbose) มีชื่อการคา
วา กลูโคเบย (Glucobay) และโวกลิโบส (Voglibose) มีชื่อการคาวา เบเซน (Basen) 
  
ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน 

ยาเพิ่มความไวตออินซูลินเปนพัฒนาการใหมลาสุดของยารักษาโรคเบาหวานชนิด
รับประทาน แมวายาเกาบางชนิด เชน เมตฟอรมิน ก็มีฤทธิ์ในการเพิ่มความไวของอินซูลินอยูดวย 
ยาใหมในกลุมน้ีคือกลุมไทเอโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinedione)  ซ่ึงปจจุบันมีใชแลว 2 ชนิด คือ 

1. ยาโรซิกกลิตาโซน (Rosiglitazone)  เชน  ยาอะแวนเดีย (Avandia) เปนตน 
2. ยาไพโอกลิตาโซน (Pioglitazone)  เชน  ยาแอกทอส (Actos)  เปนตน 
กอนหนานี้มียาอีกกลุมหน่ึง ชื่อวาโทรกลิตาโซน  (Troglitazone)  แตปจจุบันถูกเพิกถอน  

หามใชในผูปวย เน่ืองจากมีพิษตอตับ   
โดยมีกลไก คือ ยาจะไปกระตุนใหเซลลของรางกายสรางสารที่ชวยใหเซลลมีความไวตอ

อินซูลินมากขึ้น จึงเพ่ิมการนําน้ําตาลและไขมันเขาเซลล 
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ภาวะดื้อตออินซูลินมีผลกระทบตอการเผาผลาญไขมันดวย จึงพบวาในผูที่มีภาวะดื้อ
อินซูลินจะมีระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น รวมทั้งสารตางๆ ที่ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ันยาที่ชวยลดภาวะดื้ออินซูลินอาจมีประโยชนในการลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวายาในกลุมอ่ืนๆ ที่ใชรักษาเบาหวาน 
 อาการขางเคียงของยาชนิดรับประทาน 

อาการขางเคียงของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย พบไดไมบอยนัก และมี 2 แบบ คือ 
1. อาการแพยา  (Hypersensitivity reactions)  จะเกิดขึ้นใน 2-6 สัปดาห หลังเริ่มให 

การรักษา โดยจะเปนผื่นแดงคันรูปแบบตางๆ บางรายอาจมีตับอักเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาวลด
ต่ําลงได  แตพบนอยมาก 

2. อาการไมจําเพาะเจาะจง  (Nonspecific  reaction)  ไดแก  คลื่นไส ทองอืด ปวด 
ศีรษะ ชาตามแขนขา อาการเหลานี้ไมรุนแรงและเปนอยูไมนานก็หายได 
 ยากลุมไบกัวไนดมีอาการขางเคียงที่พบไดบอยกวา แตก็ไมรุนแรงมากนัก เปนอาการ
เกี่ยวกับทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน เปนตน 
 ยาตานแอลฟากลูโคซิเดสมีอาการขางเคียงคอือาการทองอืด ซ่ึงเปนผลมาจากการหมักหมม 
ของคารโบไฮเดรตที่ไมถูกยอยแตถูกแบคทีเรียในลําไสเล็กยอยแทน ทําใหเกิดแกสขึ้นในทางเดิน
อาหาร นอกจากนี้ อาการขางเคียงอ่ืนๆ ที่พบได คือ ทองเดิน ถายเหลว เรอ คลื่นไส อาเจียน แต
อาการเหลานี้จะลดนอยลงเม่ือใชยาตอๆ ไป 
 การวิจัยและคนควายาชนิดใหมยังคงดําเนินตอไป และคงจะมียาชนิดใหมออกมาจําหนาย
อีกหลายชนิด ตราบเทาที่โรคเบาหวานยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
 4. การดูแลรักษาเทา 
     ผูปวยเบาหวานซึ่งเปนเบาหวานมานาน 10 ปขึ้นไปมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย 
เน่ืองจากการเสื่อมของหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย เชน ขา และ
เทา นอกจากจะทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นไดนอยลงแลวยังเปนสาเหตุทําใหเลือดไปเลี้ยง
เสนประสาทไมดีพอ ทําใหเกิดการอักเสบและการเสื่อมของเสนประสาทไดในที่สุด  ในประเทศไทย
พบวาการตัดขามีสาเหตุมาจากการเกิดเนื้อตายและการเปนแผลลุกลามที่เทาเปนปญหาที่พบบอย
เชนกัน (สุนิตย  จันทรประเสริฐ  และคณะ.  2542: 9)  ผูปวยควรมีความรู สามารถดูแลเทาไดอยาง
ถูกตองและสม่ําเสมอในเรื่องตอไปน้ี (ไวกูณฐ  สถาปนาวัตร.  2544: 20-23; ธิติ  สนับบุญ.  2543: 
280-283) 
   4.1  ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา ควรลางเทาอยางทั่วถึง 
หลังลางเทาเรียบรอยแลวควรซับทุกสวนใหแหงดวยผาขนหนู ระวังอยาเช็ดแรงเกินไป เพราะ
ผิวหนังอาจลอกเปนแผลได 
   4.2  ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไปใหใชครีมหรือโลชันสําหรับทาผิว ทาบางๆ วันละครั้ง
โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
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   4.3  ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา ฝา บริเวณที่เปนจุด
รับนํ้าหนัก เพ่ือดูวามีรอยช้ํา บาดแผลหรือการอักเสบหรือไม หากมีแผลอักเสบตองรีบไปพบแพทย 
   4.4  ตัดเล็บเทาใหเปนเสนตรงไมสั้นชิดเนื้อเพ่ือปองกันการเกิดเล็บขบและการเกดิแผล
จากการตัดเลบ็ 
  4.5  ไมใชของแข็งแคะซอกเล็บเทา   เพราะจะทําใหเกิดแผลและเนื้อเยื่อชอกช้ําได 
  4.6  ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผลโดยสวมรองเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน เลือกรองเทา
ที่สวมพอดี สบาย ไมบีบรัด และพ้ืนนุมมีการระบายอากาศและความชื้นได  ควรสวมถุงเทาดวยเสมอ 
โดยเลือกสวมถุงเทาที่สะอาด ไมรัดแนนและเปลี่ยนทุกวัน กอนสวมรองเทาควรตรวจดูวามีวตัถทุี่มี
เหลี่ยมหรือมีคมตกอยูในรองเทาหรือไม 
    4.7  หลีกเลี่ยงการดึงหรือตัดหนังแข็งๆ หรือตาปลาทีฝ่าเทา และไมควรซื้อยากัดลอก
ตาปลามาใชเอง 
   4.8  ถารูสึกวาเทาชา หามวางขวดหรือกระเปาน้ํารอน หรือประคบดวยของรอน การให  
ความรอนจะทําใหเกิดแผลไหมพองขึ้นได และไมชวยทําใหอาการดีขึ้น 
   4.9  ควรสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาดวยการนวดเบาๆ และนอนยกเทา
สูงทุกวัน 
  5.  การดูแลสุขภาพทั่วไป 
       เพ่ือความสะอาดและปองกันโรคแทรกซอน  เพราะการมีโรคอื่นแทรกจะทําใหควบคุม
เบาหวานไดยากผูปวยเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไปดังน้ี (เทพ  หิมะทองคํา.  2546: 85-91) 
 5.1 นอนหลับใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 7-8 ชั่วโมง 
 5.2 หลีกลี่ยงความเครียดทางอารมณ เพราะจะมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นได 
  5.3  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหรางกายสดชื่น และควบคมุระดับนํ้าตาลได
ดีขึ้น โดยเลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาวะรางกายของตนเอง ทั้งน้ีควร 
ปรึกษาแพทยรวมดวย 
  5.4  ชั่งนํ้าหนักตัวทุกวัน ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวน 
เพราะจะทําใหการควบคุมเบาหวานยากขึ้น 
  5.5  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและการดื่มเหลา 
  5.6  ควรพบแพทยอยางสม่ําเสมอแมจะรูสึกสบายดี  เพ่ือรับการตรวจสุขภาพและ
คําแนะนําที่ถูกตอง  ทั้งน้ี  เน่ืองจากโรคแทรกซอนสวนใหญเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะรูสึกตัวหรือมี
อาการ 
 สุขภาพตา  ผูปวยเบาหวานควรดูแลสุขภาพตา ดังน้ี 

1. ควรพบจักษุแพทยตรวจสุขภาพตาโดยละเอียดอยางนอยปละครั้ง 
2. ถามีอาการผิดปกติทางตา เชน ตามัว ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที 

         สุขภาพฟน  เพ่ือปองกันการติดเชื้อและอักเสบ  ผูปวยเบาหวานควรใหความสนใจ 
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สุขภาพฟน ดังน้ี 
1. หม่ันรักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ใชไหม 

ขัดฟนเพ่ือการทําความสะอาดซอกฟนใหทั่วถึง แตควรระมัดระวังไมใหโดนเหงือก 
2. ควรพบทันตแพทยตรวจสุขภาพของฟนและชองปากทุก 6 เดือน 

สุขภาพผิวหนัง  ผิวหนังจัดเปนปราการชั้นนอกสุดในการปองกันเชื้อโรค จึงควรมีการดูแล 
รักษา ดังน้ี 

1. ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึงโดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน ใตราวนม  
รักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ําตองเช็ดบริเวณเหลานี้ไมใหอับชื้น มิฉะน้ันจะเกิดเชื้อราไดงาย 

2. ถาผิวหนังแหง ควรทาครีมเพ่ือใหผิวชุมชื้นอยูเสมอ 
3. ถาเหงื่อออกมาก ทาแปงฝุนบางๆ เพ่ือใหรูสึกสบายขึ้น 
4. สวมเสื้อผาที่สะอาดและสบาย 
5. ถามีอาการอักเสบของผิวหนัง ผื่นคัน ฝพุพอง ควรปรึกษาแพทยทันที 

 
  จะเห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดังกลาว   ดังน้ัน
ผูปวยควรใหความสําคัญ   เน่ืองจากการคุกคามโรคเปนไปอยางชาๆ     ทําใหผูปวยไมสามารถรูตัว
ลวงหนากอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพทั้งทางรางกาย  จิตใจ  รวมทั้งครอบครัวซ่ึงสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ  สังคม และประเทศชาติ  ผูปวยตองมีวิถีชีวิตที่เมาะสมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได 

 
1.2 ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับวิถีชีวิต (Lifestyles or Style of life) 

ความหมาย 
  วิถีชีวิต แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนชีวิต ลีลาชีวิตรวมทั้งครรลองชีวิต (Lifestyles or 
Style of life) เปนคําที่มีความหมายเหมือนกัน และมีผูใหความหมายของแบบแผนชีวิตที่คลายคลึง
กันและแตกตางกันตามแนวความคิดของแตละบุคคล ดังน้ี 
 อารเดล  (Walker, et al. 1987 ; citing Ardell. 1979) หมายถึงพฤติกรรมทั้งหมดที่
ครอบคลุม รวมทั้งกิจกรรมตางๆ ที่มีผลกระทบกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคล 
 วิลเลย และคามาโช  (Wiley and Camacho.  1980: 1) วิถีชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง
กิจกรรมที่อยูในดุลยพินิจ ซ่ึงเปนสวนที่ประพฤติเปนปกติของแบบแผนการดํารงชีวิตของบุคคลที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ 
 ซิงเกอร ( Walker, et al.  1987 ; citing Singer. 1982) วิถีชีวิตเปนพฤติกรรมตางๆ ของ
บุคคลที่กระทําจนเปนกิจวัตรประจําวัน 
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 โอเบรน และโอสมาลเลย (O’ Brien and O’ Malley.  1983: 39-40); (เพ็ญศรี  เกิดนาค. 
2537: 13) กลาววาวิถีชีวิตหมายถึง นิสัยที่ประพฤติในการดํารงชีวิต เชน การสูบบุหร่ี การออก     
กําลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ เปนตน 
 ซูลท (Shultz.  1984) วิถีชีวิตเปนอุปนิสัยในการดํารงชีวิตของแตละบุคคล โดยมีผลกระทบ
ทางบวกหรือทางลบตอภาวะสุขภาพ 
 วอลคเกอร และคณะ (Walker, et al.  1987) วิถีชีวิตคือการกระทําและการรับรูของบุคคล
เพ่ือที่จะคงไวหรือสงเสริมใหเกิดความผาสุก ความรูสึกมีคุณคา และความสุขสมบูรณในชีวิตของ     
แตละบุคคล 
 คูลบอก,เอิรลส และมองโกเมอรี่ (Kulbok, Earls and Mongomery.  1988: 25) วิถีชีวิต
หมายถึง การที่บุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซ่ึงบุคคลนั้นไดเลือกแลวที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพรางกายของคนนั้น ในดานดีหรือไมดีก็ได 
 เพนเดอร (Pender.  1996) วิถีชีวิตคือพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่สนับสนุนซ่ึงกันและกันในการกอใหเกิดแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สุขภาพดี 
 อุทุมพร  จามรมาน (2528: 1) วิถีชีวิตเปนลักษณะทางจิตและสังคมที่คนอาศัยในชุมชนนั้น
ประพฤติปฏิบัติ 
 วาสนา  ปุรณมณีวิวัฒน (2532: 9) วิถีชีวิตหมายถึง แบบแผนนิสัย หรือพฤติกรรมสวน
บุคคลที่เปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีผลทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ 
 ดรุณี  ชุณหะวัติ (2533: 1)  วิถีชีวิตเปนการปฏิบัติหรือนิสัยการดํารงชีวิตเฉพาะบุคคล ซ่ึง
การปฏิบัติน้ีกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพได ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการฝกฝน การเรียนรู การเลือก
ปฏิบัติจนเปนนิสัย หากบุคคลมีแบบแผนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมจะกอใหเกิดมีสุขภาพดี เพราะ
สุขภาพของบุคคลจะขึ้นอยูกับปจจัยดานระบบแบบแผนการดํารงชีวิตมากกวาดานสิ่งแวดลอม และ
กรรมพันธุ 
 ทิพวัลย  ขาวสําอางค (2535: 26) วิถีชีวิตหมายถึง แบบแผนนิสัย หรือพฤติกรรมสวน
บุคคลที่ประพฤติเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีทั้งผลบวกและผลลบตอสุขภาพ หรืออีก
นัยหน่ึงแบบแผนการดําเนินชีวิต หมายถึง ลักษณะทางจิตและสังคมที่คนในชุมชนน้ันประพฤติ
ปฏิบัติ 
 เพ็ญศรี  เกิดนาค (2537: 14) วิถีชีวิตหรือลีลาชีวิตหมายถึง การปฏิบัติตัวในกิจกรรม
ประจําวันของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงมีผลตอสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2541: 21)  วิถีชีวิตหรือลีลาชีวิตเปนผลจากรูปแบบของพฤติกรรม
ที่บุคคลปฏิบัติจนเปนนิสัย และสงผลใหเกิดสภาวะสุขภาพที่เปนปญหาหรือเสี่ยงตอการเปนโรค/
ปญหาสุขภาพ ความสัมพันธระหวางลีลาชีวิต สิ่งแวดลอม และสภาวะสุขภาพเปนความสัมพันธที่
สลับซับซอนมาก 
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ภาพประกอบ 2  ความสัมพันธระหวางลลีาชีวติ/วถิีชวีติ สิ่งแวดลอม และสภาวะสขุภาพ 
ที่มา : ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2541 
   
 
 

เครือขายทางสังคม 

วัฒนธรรม 

การศึกษา 

ประวัติครอบครัว 

อาชีพ รายได 

คุณสมบัติ 

เฉพาะบุคคล 

ลีลาชีวิต/วิถชีีวิต 
(LIFESTYLE) 

 รูปแบบของ ส่ิงแวดลอม 

ในการดํารงชวีิต 

ส่ิงแวดลอม 

ทางกายภาพ 

(PHYSICAL 

ENVIRONMENT) 

พฤติกรรมเสี่ยง 

ตอการเปนโรค 

พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพ 

ส่ิงแวดลอม 

ดานการดูแล 

สุขภาพ 

(HEALTH CARE 

ENVIRONMENT) 

คุณลักษณะเฉพาะ 

ของบุคคล เชน อาย ุ

เพศ เชื้อชาติ ฯลฯ 

สภาวะสขุภาพ 
(HEALTH STATUS) 

   - การเจ็บปวย 

   - การตาย 

   - การมีสุขภาพด ี

     (wellness) 

ความสัมพันธระหวางลีลาชวีิต/วถิีชีวิต ส่ิงแวดลอม และสภาวะสุขภาพ 
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จากความหมายและความสัมพันธดังกลาวสรุปไดวา วิถีชีวิต แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผน
ชีวิต ลีลาชีวิตรวมทั้งครรลองชีวิต (Lifestyles or Style of life) หมายถึง รูปแบบการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหรือพฤติกรรมตางๆ จนเปนนิสัยรวมถึงความสัมพันธในดานอ่ืนๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ
ทั้งทางตรงและทางออมเปนผลใหเกิดการสงเสริมและทําลายสุขภาพ 

 
1.3 วิถีชีวิต และการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจุบันทางการแพทยและสาธารณสุขเห็นพองตองกันวา นอกจากปจจัยทางกรรมพันธุ
และปจจัยสิ่งแวดลอม มีผลตอสุขภาพ วิถีชีวิตหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันมีความสําคัญ
ตอสุขภาพเชนกัน (Bandura.  1984: 341) 

ยุทธนา  ศุขสมิติ (2524: 5) การมีอนามัยดีมีรากฐานมาจากสุขนิสัยที่ดี มีสิ่งแวดลอมดีและ
มีบริการอนามัยดี วอคเคอร ซีครีส และเพนเดอร (Walker, Sechrist and Pender.  1987: 77) ได   
อางถึงดันน (Dunn) และทราวิส (Travis) วาดันนเปนบุคคลแรกที่กลาวถึงวิถีชีวิตในการสงเสริม
สุขภาพและการมีอายุยืน ตอมาอีกสองทศวรรษ ทราวิสไดอธิบายถึงมิติของสุขภาพดีหรือการมีวิถี
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพประกอบดวย ความรับผิดชอบตอตนเอง โภชนาการ การออกกําลังกาย และ
การควบคุมความเครียด ซ่ึงมีลักษณะคลายกับที่เจอเมรอท (Germeroth.  1986: 13-15)  กลาววามี 
4 มิติที่ใชในการปรับปรุงใหมีสุขภาพดี คือ 
 1. มีความรับผิดชอบตอตนเองในการเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  
การพักผอน  
 2. มีสมรรถภาพทางรางกาย 
 3. มีภาวะโภชนาการอยางเพียงพอ 
 4. มีการจัดความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ 

เวบเตอร (Webster.  1985: 713-713)  กลาววา คุณภาพชีวิตมีปจจัยที่เกี่ยวของ 3 สวน 
คือ สิ่งแวดลอม หรือสิ่งที่ตนเองกระทํารวมกับผูอ่ืน ไดแก ครอบครัว ชุมชน แพทย และสถานบริการ
สุขภาพ เปนตน มีรอยละ 31  กรรมพันธุหรือสิ่งที่รางกายมีอยูและไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือ
ควบคุมมีรอยละ 16  สวนที่สําคัญที่สุดคือ แบบแผนการดําเนินชีวิตหรือสิ่งที่ตนเองสามารถทําได
ตามลําพัง   เพ่ือสุขภาพอนามัยของตนเองมีรอยละ 53 และอธิบายวามีมิติที่ใชในการปรับปรุงใหมี
สุขภาพดี คือ 
 1. มีความรับผิดชอบตอตนเอง 
 2. การโภชนาการดี 
 3. สามารถควบคุมความเครียดได 
 4. สมรรถภาพทางรางกายดี 
 5. มีความรักตอสิ่งแวดลอม 
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ซ่ึงสวนประกอบเหลานี้ขึ้นอยูกับ วิถีชีวิตของแตละคนใน 5 มิติดังกลาว ความรับผิดชอบ
ตอตนเองสําคัญที่สุดและเปนสวนที่สนับสนุนใหมีวิถีชีวิตดานบวก ความรับผิดชอบตอตนเองโดย
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําใหมีความเสี่ยงสูง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
การกินจุ  และการมีทุกขนิสัย เปนตน (วาสนา  ปุรณมณีวิวัฒน.  2532: 10) วิถีชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพดานบวกซึ่งเลวี่ และคนอื่นๆ (Levey and others.  1984: 6-7); (วาสนา  ปุรณมณีวิวัฒน.  
2532: 27) กลาวคือ 

1. ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมสุราหรือด่ืมไมเกิน 2 ออนซ ตอวัน รับประทานอาหารเชาทุกวัน ไม
รับประทานอาหารมันจัด เค็มจัด หวานจัด และอาหารปนเปอน ไมรับประทานจุกจิกระหวางม้ือ วัด
นํ้าหนักตัวใหอยูในคามาตรฐานเสมอ นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมงในแตละคืน และออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ 

2. สนใจความตองการของรางกาย เชน รางกายตองการพักผอนหรือมีอาการผิดปกติควร
รีบไปพบแพทย ตรวจสุขภาพรางกายประจําป โดยเฉพาะผูหญิงควรตรวจเตานมและตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูก 

3. สุขภาพทางสังคม ไดแก การมีบทบาทที่ดีตอสังคม เพ่ือน ญาติและเขารวมกิจกรรมใน   
ชุมชน 

4. สุขภาพทางอารมณ ประกอบดวยความสามารถในการทํางาน การเรียน มีความเขาใจ
ในอารมณของตนเอง และวิธีการเผชิญปญหาอยางถูกตองในแตละวัน มีการจัดการกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดตอตนเอง ไมใชสารเคมี เชน แอลกอฮอลหรือยาที่มีผลตอจิตใจมาชวยหรือ
หลีกเลี่ยงปญหา 

5. สุขภาพทางจิตวิญญาณ ตามความเชื่อที่วาสุขภาพดีรวมหมายถึงความรูสึกของบุคคล
หรือพฤติกรรมของบุคคลนั้นแสดงออกมาบนพื้นฐานของคุณคาของชีวิต ซ่ึงจะตองออกมาเปน
ความรูสึกถึงสิ่งที่ดีๆ และเคารพตอธรรมชาติ 

การปฏิบัติทั้ง 5 ขอดังกลาว เปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทํา และควบคุมหรือเปลี่ยนแปลง
ไดโดยลําพัง ดังนั้นการมีสุขภาพดีขึ้นอยูกับการปฏิบัติของตนเอง หรือการมีวิถีชีวิตที่ดีจะทําให
บุคคลตระหนักถึงความสามารถที่จะทําใหตนเองมีความเปนอยูที่ดี ซ่ึงแตละบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ตองสามารถดูแลตนเองทางดานสุขภาพใหได 

การสงเสริมวิถีชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพมีลักษณะในทางบวกทําใหบุคคลไดตระหนักถึง
ศักยภาพสูงสุดในความเปนอยูที่ดี จากการศึกษาภาคตัดขวางและศึกษาติดตามระยะยาว 9 ป ใน
ประชาชน  เมืองอลามิดา แคลิฟอรเนีย เพ่ือหาความสัมพันธของวิถีชีวิตและสถานะสุขภาพใน
อนาคต โดยการสอบถามตัวอยาง  3,892 คน อายุต่ํากวา 70 ป เกี่ยวกับเรื่องการสูบบุหร่ี การดื่ม
แอลกอฮอล  การออกกําลังกาย จํานวนชั่วโมงการนอนหลับในเวลากลางคืนและน้ําหนักที่สัมพันธ
กับความสูงและประเมินสถานะทางสุขภาพ ในป 1965 เปนจุดเริ่มตน  ตอมาในป 1974 ไดศึกษา
โดยการสอบถามขอมูล พบวา ในคนที่มีสถานะสุขภาพไมดีในระยะเร่ิมตน ถามีการปรับวิถีชีวิตไป
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ในทางที่ดีคะแนนสุขภาพก็จะดีขึ้น  สวนในคนที่คะแนนสุขภาพไมดีและยังคงมีวิถีชีวิตที่ไมดี ตอมา
คะแนนของสถานะสุขภาพจะต่ําเชนกัน (Wiley and Camacho.  1980: 1-21)   

การมีวิถีชีวิตที่ไมดี เชน มีทุกขนิสัย ซ่ึงไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล มีภาวะ           
ทุโภชนาการ มีความเครียดสูง และภาวะน้ําหนักเกิน จะกอใหเกิดโรคเรื้อรัง ซ่ึงเรียกวาโรคของวิถี
ชีวิต (Edlin and Golanty.  1982: 167); (วาสนา  ปุรณมณีวิวัฒน.  2532: 10) 

โรคเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อเปนสาเหตุของความพิการและการตายในประเทศที่
พัฒนาแลวและปจจุบันก็ยังเปนปญหาอยู  ดังน้ันจึงควรมีการจัดการเรื่องการสงเสริมและปองกันโรค
ใหมากขึ้น กระตุนใหประชาชนมีการปรับปรุงวิถีชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพใหมากขึ้น ซ่ึงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย อีกทั้งยังเปนสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบ
อ่ืนๆ ของรางกายและทําใหเสียชีวิตในที่สุด  ดังน้ันการมีสุขภาพดีจากการดํารงวิถีชีวิตที่เหมาะสม
ทําใหลดความเสี่ยงลงได 
  

วิถีชีวิตและสุขภาพในการควบคุมปจจัยเสี่ยง 
 เบาหวานเปนสภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ การจะสามารถควบคุมอาการของโรคไดน้ัน ไมไดขึ้นอยูกับการ
รักษาทางยาเพียงอยางเดียว ซ่ึงวิถีชีวิตในแตละบุคคลปฏิบัติเปนสิ่งจําเปนจะชวยยับยั้งหรือชะลอ
การดําเนินความกาวหนาของโรค ลดความรุนแรงและปองการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งยังทํา
ใหผูปวยสามารถดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ลดการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ซ่ึงเปนการลงทุน
ที่คุมผลในระยะยาว ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดานสุขภาพที่
เหมาะสม ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมดานรางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืน การพัฒนาทางจิตวิญญาณ การจัดการกับความเครียด เพ่ือจะชวยใหเกิดภาวะสุขภาพดี
ทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข การกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันและ 
การพักผอน ดานการบริโภคอาหาร การปฏิบัติตัวดานการรักษา และดานเพศสัมพันธ ซ่ึงกิจกรรม
ดังกลาวมีผลตอการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งการคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี
ทั้งดานรางกายจิตใจ และอารมณ 
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1.4 แนวคิดทฤษฎีในการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม โดยใช PRECEDE Model 
 ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรม มาจากปจจัยอะไรบาง มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุมคือ 
 กลุมที่ 1 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายในตัวบุคคล 
 กลุมน้ีมีความคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม มาจาก
องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ  ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใน
พฤติกรรม 
 กลุมที่ 2 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายนอกบุคคล 
 กลุมน้ีมีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปน
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม สังคม เชนระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา องคประกอบดาน
ประชากรและลักษณะดานภูมิศาสตร 
 กลุมที่ 3 แนวคิดเก่ียวกับปจจัย 
 กลุมน้ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ซ่ึง
จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมน้ีไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล คือ 

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายสังคม 
5. ความรู 
6. องคประกอบดานประชาชน 
โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจากวิทยาการเรียนรูจิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร  

ประชากรศาสตร และสาขาอื่นๆ มาประยุกตใชในการสังเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและหาทาง 
แกไข โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวย  
 แนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model 
 กรีน  และคณะ (วสันต  ศิลปสุวรรณ.  2538 ; อางอิงจาก Green and others. n.d.) ได
พัฒนาแบบจําลอง โดยการประยุกตแนวคิดของ Anderson ขึ้น เรียกวา PRECEDE Model 
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation) 
เพ่ือนําไปใชวินิจฉัย และประเมินสาเหตุหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นที่
เกี่ยวกับปจจัยนํา (Predisposing Factor) ปจจัยเสริมแรง (Reinforcing Factor) และปจจัยเกื้อกูลให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Enabling Factor) แลวจะนําสิ่งที่วินิจฉัยและประเมินไดวามีปจจัยอะไรบาง
ไปวางแผนสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคตามสาเหตุหรือปจจัย
เหลานั้นดวยกลวิธี/วิธีการสุขศึกษาที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และบริบทของแตละชุมชน/สังคม 
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การวินิจฉัยและการประเมินปจจัย/สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะเริ่มประเมิน และวินิจฉัย
ความคาดหวังผลสุดทายที่พึงประสงค เปนอันดับแรกทั้งในทางสังคม คุณภาพชีวิต ทางระบาด
วิทยา (ภาวะสุขภาพของบุคคล/ชุมชน) และทางการศึกษา (พฤติกรรมสุขภาพ) และตามมาดวยการ
วินิจฉัยและประเมินสาเหตุ หรือตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ แลวจึงวางแผนแกปญหาพฤติกรรม
สุขภาพตอไป 
 กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Model เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก 
Outcome ที่ตองการหรืออีกในหนึ่งคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ
หรือปจจัยที่ เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่ เ น่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน  (1) การวิเคราะหทางสังคม  (2) การวิเคราะหทางระบาดวิทยา  (3) การ
วิเคราะหทางดานพฤติกรรม  (4) การวิเคราะหทางการศึกษา  (5) การเลือกกลวิธีทางการศึกษา (6) 
การวิเคราะหทางการบริหาร  และ  (7) การประเมินผล 
 ในการวิจัยครั้งน้ีไดใชขั้นตอนที่ 4 ซ่ึงเปนขั้นตอนการวินิจฉัยทางการศึกษา วิเคราะหสาเหตุ
ของพฤติกรรมหรือปจจัยที่ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดใน
กระบวนการสุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
 จากความรูพ้ืนฐานดานพฤติกรรมศาสตรชี้ใหเห็นวา  มีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ     ซ่ึงในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมองคประกอบเหลานี้ออกเปน  3  กลุมใหญๆ  
คือ ปจจัยนํา (Predisposing factor) ปจจัยเสริม (Reinforcing factor) และปจจัยเอ้ือ (Enabling 
factor) ดังภาพ 
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ภาพประกอบ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่มา : กองสุขศึกษา.  2542: 123; Green & Kreuter.  1991: 153 
  

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงทรพัยากร 
      ทางสุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ

การใหความสาํคัญ
และการตั้งใจจริงของ
ชุมชน/รัฐ 

- ทักษะที่สัมพันธกับ 
      สุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว  เพ่ือน  ครู 
- นายจาง 
- บุคลากรการแพทย/ 

สาธารณสุข 
- ผูนําชุมชน 
- ผูมีอํานาจตัดสินใจ 
- หัวหนางาน 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ความเชื่อ 
- คานิยม 
- ทัศนคต ิ
- ความรูสึกม่ันใจ 

 พฤติกรรมเฉพาะ 
 อยางของบุคคล 
 หรือองคกร 

สิ่งแวดลอมและ
สภาพการ
ดํารงชีวิต 

สุขภาพ 
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ปจจัยนํา (Predisposing Factor)  หมายถึง  ปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือความพึงพอใจของบุคคลซึ่งไดจากประสบการณการเรียนรู 
(Education Experience) ซ่ึงความพึงพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรม ทั้งน้ี
ขึ้นอยูกับแตละบุคคล  ไดแก  ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมถึง
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
 ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองอาศัยปจจัยอ่ืนประกอบดวย 
 การรับรู  หมายถึง  การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางปลายประสาทสัมผัส
สวนใดสวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมผสาน
ระหวางประสาทสัมผัสตางๆ แลวความคดิรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตวัแปรทาง
จิตสังคมที่เชือ่วามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 ความเชื่อ  คือ  ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัสดุวาสิ่งน้ันๆ 
เปนสิ่งที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 คานิยม  หมายถึง  การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม
ของบุคคลกข็ดัแยงกันเอง ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมดวย 
 ทัศนคต ิ หมายถึง  การกระทําความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและ
ผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ปจจัยเอ้ือ  (Enabling factor)  จะประกอบดวย  ทักษะ ทรัพยากร หรือสิ่งขัดขวางที่จะ
ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมดวยองคประกอบเหลานีอ้าจจะ
เปนไดทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซ่ึงเกิดจากแรงในสังคม 
สิ่งอํานวยความสะดวก และทรัพยากรสวนบุคคลหรือทรัพยากรในชุมชน อาจจะมีไมเพียงพอ เชน
องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจจะเปนไดทั้งปจจัยเสริม และขัดขวางพฤตกิรรม 
เปนตน ทักษะในการปฏบิัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอ้ือ ดังน้ัน ปจจัยเอ้ือน้ีอาจกลาวโดยสรุป 
คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing factor)  หมายถึง  รางวัลทีบุ่คคลไดรับ หรือขอมูลปอนกลับ
ที่มาสูบคุคล จากบุคคลอื่น หลังจากบุคคลไดปฏบิัตพิฤติกรรมหนึง่ๆ แลวซ่ึงอาจจะชวยสนบัสนุน
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ตอไป 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนงานวิจัยเชิงสํารวจ และบรรยายวิถีชวีิตเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยผูวิจัยไดเลอืกศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอวถิีชวีิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวคิด PRECEDE Model ซ่ึง
ประกอบดวย 
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ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ  เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ  และคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ    

ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การมีนโยบายเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การเขาถึงบริการสุขภาพ  การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ 
 

1.5 การประเมินวิถีชีวิต  
 การประเมินวิถีชีวิตเปนการประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมตาง ๆ ของ
บุคคลที่กระทําจนเปนกิจวัตรประจําวัน และมีผลตอสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงการประเมิน
วิถีชีวิต มี 3 วิธี มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 1. การสังเกต การประเมินพฤติกรรมตามวิถีชีวิต โดยการสังเกตนั้นจะใหขอมูลซ่ึงเชื่อถือได
มากกวาการสัมภาษณหรือการตอบแบบสอบถามแตการสังเกตนั้นตองใชระยะเวลาพฤติกรรมอยาง
แทจริงจึงจําเปนตองมีการสังเกตหลายครั้งและในเวลาที่หางกัน การบันทึกขอมูลที่ถูกตองเที่ยงตรง
ของพฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตหลายครั้ง จะบอกใหทราบถึงพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 2. การสัมภาษณ เปนวิธีการประเมินพฤติกรรมตามวิถีชีวิตที่เหมาะจะใชในระยะเวลาที่
กําหนดเปนการตอบสนองอยางมีจุดหมาย การสัมภาษณเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิต
น้ันจะตองกําหนดวัตถุประสงคใหแนชัด การสัมภาษณอาจเปนการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม
ประกอบ หรือไมใชแบบสอบถามแตอาจมีโครงรางเนื้อหาที่ตองการไวอยางชัดเจน 
 3. การใชแบบสอบถามเปนการกําหนดขอความคําถามตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมตามวิถี
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ผูตอบจะรายงานตามแบบสอบถาม ขอเสียใน การใชแบบสอบถามเพื่อ
ศึกษาสุขภาพคือไมสามารถบอกไดวาคําตอบนั้นเปนความจริงหรือไม ถาทําไดจึงควรใชการสังเกต
ประกอบได 
 แบบประเมินที่ใชเปนแนวทางในการประเมินวิถีชีวิตมีดังน้ี 

1. แบบสอบถามการประเมินวิถีชีวิต (Lifestyles Assessment Questionnaire)  ในสวน 
เวลเนส อินเวนทอรี่ เซคชั่น  (Wellness Inventory Section)  ของเฮตเลอร (Hettler.  1982: 226 – 
231) ประกอบดวย 6 ดาน คือ   

1. ดานรางกาย แบงเปน 4 หมวด ไดแก การออกกําลังกาย  การปฏิบัติโภชนาการ การ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการใชยา 

2. ดานสังคม  สิ่งแวดลอม 
3. ดานอารมณ 
4. ดานสติปญญา 
5. ดานการประกอบอาชีพ 
6. ดานศาสนา 
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  2. The Lifestyle and Health Habit Assessment (LHHA) เปนแบบประเมินซึ่งเพนเดอร 
(Pender & Pender.  1987) ไดสรางขึ้นเพ่ือประเมินแบบแผนชีวิต และสุขนิสัยประจําวัน
ประกอบดวยขอคําถาม 100 ขอ และเครื่องมือน้ีไดตรวจสอบความเที่ยงตรงเฉลี่ยได 0.83-0.86 โดย
ที่พฤติกรรมในแตละดานเปนกิจกรรมหรือการกระทําที่เกี่ยวของกับการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ซ่ึงแบงออกเปน 10 ดาน คือ  
 2.1 ความสามารถทั่วไปในการดูแลตนเอง (General competence in self care) เปน
การประเมินความสามารถของบุคคลในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสุขวิทยาสวนบุคคล 
 2.2 การปฏิบัติทางโภชนาการ (Nutritional practice) เปนการประเมินการรูจักเลือกและ
รับประทานอาหาร ไดถูกตองเหมาะสมมีคุณคาทางอาหาโภชนาการ 
 2.3 กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical or recreational activity) เปนการ
ประเมินในเรื่องการออกกําลังกาย การใชเวลาวาง การพักผอนหยอนใจ รวมทั้งอิริยาบถที่ถูกตองทั้ง
การนั่งและการยืน 
 2.4 การนอนหลับ (Sleep pattern) เปนการประเมินระยะเวลาการพักผอนนอนหลับและ
ปญหาในการนอนหลับ 

 2.5 การจัดการความเครียด (Stress management) เปนการประเมินการรับรูสาเหตุ
ของความเครียด และวิธีการใชในการเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

 2.6 การรูสึกมีคุณคาในชีวิต (Sense of actualization)เปนการประเมินความพึงพอใจใน
ความสําเร็จของชีวิตที่ผานมาและการดํารง ชีวิตในปจจุบัน 

 2.7 การมีจุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงการวางจุดหมาย
ในชีวิตและกําหนดเปาหมายชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาวไว 

 2.8 การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationship with other) เปนการประเมินถึงการ
คบหาสมาคมกับบุคคลอื่น รวมถึงการชวยเหลือและหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

 2.9 การควบคุมสิ่งแวดลอม (Environment control) เปนการประเมินเกี่ยวกับกิจกรรม
การกระทําเพื่อดูแลสิ่งแวดลอมไดแก บริเวณที่พัก อากาศ แสงและเสียงใหถูกสุขลักษณะเพื่อ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ และสงเสริมสุขภาพ 

    2.10 การใชระบบบริการสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมิน
เกี่ยวกับการใชบริการทางการแพทย เม่ือเกิดความเจ็บปวยหรือตรวจรางกายประจําป 

3. The Health Promoting Profile (HPLP)  ซ่ึงสรางโดยวอรคเกอร  และคณะ  (Walker.   
et al.  1987) จากการนําเครื่องมือ LHHA ของเพนเดอรมาปรับปรุง ประกอบดวยขอคําถาม 107 
ขอ หลังจากทดลองใชและไดปรับปรุงเหลือขอคําถาม 48 ขอ เครื่องมือน้ีไดตรวจสอบความเที่ยงตรง
ได 0.92 โดยแบงการประเมินพฤติกรรมเปน 6 ดาน ซ่ึงเปนแบบประเมินที่มุงเนนเฉพาะพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ดังน้ี 
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3.1 ความรูสึกมีคุณคาในชีวิต (Self actualization) เปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอแบบ
แผนชีวิต เปนความมุงหมายหรือตั้งใจที่จะพัฒนาตนเอง ซ่ึงรวมถึงประสบการณและความพึงพอใจ
ในตนเอง ตองมีความเจริญกาวหนาตอไป 

3.2 การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ (Health responsibility) เปนการเอาใจใสดูแลรับผิดชอบ
สุขภาพตนเอง โดยการหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ปฏิบัติพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะสังเกตความผิดปกติของรางกายและแสวงหาคําปรึกษาและการดูแลสุขภาพจาก
บุคลากรทางการแพทยเม่ือมีความผิดปกติ 

3.3 การออกกําลังกาย (Eexercise) คือมีรูปแบบการออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอ
โดยการออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละประมาณ 25-30 นาที โดยคํานึงประเภท
และความหนักเบาในการออกกําลังกายใหพอเหมาะกับตนเอง 

3.4 การรับประทานอาหาร (Nutrition) คือมีรูปแบบการรับประทานอาหารที่ถูกตองและ
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไดรับสารอาหารครบถวน 

3.5 การสนับสนุนระหวางบุคคล (Interpersonal support) เปนการรักษาสัมพันธสภาพ
ระหวางบุคคลใหคงความสนิทและดูนาคบ  เพ่ือคงสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับสังคม 

3.6 การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการรับรูสาเหตุของ
ความเครียดและสามารถควบคุมความเครียดได โดยการใชกลไกการเผชิญปญหาที่เหมาะสมรวมทั้ง
การใชเทคนิคตางๆ จัดการกับความเครียด เชน การทําสมาธิ การพักผอน เปนตน 

4. การประเมินวิถีชีวิตตามแบบประเมินวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)  ในสวน Health - 
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) ของเพนเดอร (Pender.  2002: 135)  ซ่ึงไดปรับปรุงใหม 
แบงออกเปน 6 ดาน  ดังน้ี 

4.1 ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง  ความเอาใจใสและ
ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการปฏิบัติในการดูแลตนเองทั่วไป เชน การอานหนังสือ
หรือดูโทรทัศนเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อพัฒนาตนเองใหมีสุขภาพที่ดี หรือปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยหรือผูเชี่ยวชาญ 

4.2 กิจกรรมดานรางกาย (Physical activity)  หมายถึง  เปนการกระทําหรือปฏิบัติ
เกี่ยวกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกาย การเพิ่มและฟนฟูสมรรถภาพทางกาย รวมถึงการออก
กําลังกาย ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกาย โดยออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีหรือมากกวา เชน เดินเร็ว ขี่จักรยาน เตนแอโรบิค เดินขึ้นบันได
แทนการใชลิฟต 

4.3 โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง  การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ําไขมัน
อ่ิมตัวและโคเรสเตอรอล รับประทานผลไมที่มีประโยชน  2–4 ม้ือในแตละวัน  เพ่ือใหไดสารอาหาร
ครบทั้ง   5 หมู 
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4.4 สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Interpersonal relation)  หมายถึง  เปนการแสดงออก
ถึงความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีการปรึกษาและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดเหมาะสม 

4.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  (Spiritual growth)  หมายถึง  เปนความรูสึกและ
ตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต 

4.6 การจัดการกับความเครียด  (Stress management)  หมายถึง  การกระทําบางสิ่ง
บางอยางเพื่อผอนคลายในแตละวัน  ลดความตึงเครียด 
 การประเมินวิถีชีวิตในการวิจัยครั้งน้ีไดเลือกแบบประเมินวิถีชีวิต  (Lifestyle Assessment) 
ในสวน Health – Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) ของเพนเดอร (Pender. 2002 : 135)  
แบงออกเปน 6 ดานดังกลาวขางตน ไดแก   ความรับผิดชอบตอสุขภาพ  กิจกรรมดานรางกาย  
โภชนาการ  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  การจัดการกับความเครียด  มา
ประยุกตใชใหสอดคลองกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

งานวิจัยตางประเทศ 
 บลูค  (Brook.  1997: 114-161)  ไดใชวธิีการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานเกี่ยวกับความ 
เขาใจในเรื่องโรคและการรักษาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 80 คน ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  
แบงผูปวยที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน กลุมที่ 2 ไมไดรับ
การฉีด อินซูลิน พบวาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา  และไมทราบวาเม่ือตรวจพบนํ้าตาลในปสสาวะแลวผูปวยควรปฏิบัติ
อยางไร 

เพนเดอร  และคนอื่นๆ  (Pender, et al.  1990: 326 -332)  ไดศึกษาวิถีชีวิตที่สงเสริม 
สุขภาพของคนงานในสถานประกอบการโดยใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ  Pender 
(1987)  เลือกศึกษาปจจัยดานความรูการรับรู 4 ปจจัย ไดแกการใหคํานิยามทางสุขภาพ การรับรู
การ ควบคุมภาวะสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูความสามารถตน ปจจัยรวม 2 ปจจัย 
ไดแก คุณลักษณะทางประชากร และปจจัยดานพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนคนงานในบริษัทที่มี
คนงาน มากกวา 250 คน และมีโครงการสงเสริมสุขภาพในบริษัทนั้นๆ ประกอบดวยกิจ
กรรมการบริหารรางกาย โภชนาการ กิจกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 6 บริษัท จํานวน 
589 คน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีคาคะแนนสูงที่สุด คือ ดานการบรรลุ
เปาหมายในชีวิตและดานการออกกําลังกาย คาคะแนนที่ต่ําที่สุด คือ ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการจัดการกับความเครียด นอกจากนั้นอีก 3 เดือนตอมา ไดมีการวัดพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงานซ้ําพบวา โดยภาพรวมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของคนงานมีคาคะแนน
สูงขึ้น ปจจัยดานความรู-การรับรูทั้ง 4 ปจจัย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพสถาน
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ประกอบการ โดยที่ปจจัยดานความรู-การรับรู และปจจัยรวม สามารถรวมกันทํานายความ
แปรปรวนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ  31.00 

โนวเลอร  และคนอื่นๆ  (Knowler, et al.  2002: 393-403)  ไดศึกษาเปรียบเทียบการลด 
อุบัติการณผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกับการใชยา metformin  โดย
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนประชากรวัยผูใหญ จํานวนรอยละ 8 ของประชากรในวัยผูใหญของ
สหรัฐอเมริกา โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยง คือ มีนํ้าตาลในPlasma สูง หลังจากการ
ทดสอบดวยวิธี OGTT  นํ้าหนักเกินมาตรฐาน และมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม และแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุมคือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม กลุมที่ไดรับยา metformin และกลุม
ที่ไดรับยา placebo ผลการศึกษาพบวา  โดยเฉลี่ยจากที่ผูปวยมาตรวจตามนัดใน 2.8 ป พบวา
อุบัติการณการเปนเบาหวาน คิดเปน 4.8, 7.8  และ  11.0  ราย/100ราย/ป  ตามลําดับ คิดเปน 
58% 17.43% และ 11% (95% confidence interval) ดังน้ันการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมมี
ประสิทธิภาพมากกวาการใหยา metformin อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

งานวิจัยในประเทศ 
 เพ็ญศรี  เกิดนาค  (2537: บทคัดยอ)  ไดศึกษาลีลาชีวิตในการปองกันโรคไมติดตอของ
ประชาชนเขตเมืองกรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเปนประชาชน ชาย หญิง อายุ 15 ป ขึ้น
ไป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาล อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400 ราย  ผลการศึกษาพบวา 
ประชาชนเขตเมืองที่มีเพศ อายุ การศึกษา รายได และสถานภาพทางครอบครัว ตางกัน มีการ
ปฏิบัติตนในการปองกันโรคไมติดตอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และปจจัยทีมี่
ความสัมพันธกับกระบวนการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตเมือง ไดแก เพศ อายุ รายได ระดับ
การศึกษา อาชีพ และสถานภาพทางครอบครัว 

ผองผิว  ลีลาวัฒน  (2537: บทคัดยอ)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงภาวะ
สุขภาพที่เกี่ยวกับโรคไมติดตอ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชยานอนหลับ ความอวน การ
บริโภคอาหาร เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ สวนปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การดื่มสุรา ความอวน การบริโภคอาหารรสจัด อายุ การศึกษา และ
อาชีพ สําหรับปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับภาวะในหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือการ
สูบบุหร่ี การใชยานอนหลับ ความอวน เพศ และอายุ 

ชัชวาล  นฤพนธจิรกุล  (2541: บทคัดยอ)  ไดศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอของผูบริหารจังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษา พบวา เพศ 
อายุ รายได ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การมีแหลงบริการดานสุขภาพ การไปใชแหลง
บริการดานสุขภาพ การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอ นอกจากนี้
ยังพบวา อายุ ทัศนคติ การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการมีแหลงบริการดาน
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สุขภาพมีอิทธิพลสามารถรวมกันทํานายแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคไมติดตอไดรอยละ 17.50 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
      1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
      2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
      4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาตั้งแต 126 mg% หรือหลังรับประทานอาหารเชาแลว
มากกวาหรือเทากับ 200 mg% ซ่ึงขอมูลไดจากประวัติการรักษาในเวชระเบียนผูปวยของ
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  ในตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก  จํานวน  620  คน   (สรุปรายงานการปวยของผูปวยจากงานสถิติ  โรงพยาบาลศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ.  2546) 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาตั้งแต 126 mg% หรือหลังรับประทานอาหารเชาแลว
มากกวาหรือเทากับ 200 mg%  ในตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก จํานวน  240  
คน   ซ่ึงไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster or Area Random 
Sampling)  ดังน้ี 
  1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  จํานวน 240 คน  ซ่ึงไดมาจากการประมาณขนาดของ
กลุมตัวอยางตามตารางของ เครซี่  และมอรแกน (ยุทธพงษ  กัยวรรณ.  2543: 75); (Robert V. 
Krejcie & Earyle W. Morgan.  1970)  และมารับบริการการตรวจรางกายตามนัด  ตั้งแตเดือน
มกราคม 2548  ถึงเดือนกุมภาพันธ  2549 
 2. การเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster or Area Random 
Sampling) ใหไดผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตามตองการ 
 



 

 

53 

ตาราง 2  จํานวนประชากร และกลุมตวัอยาง จําแนกตามหมูบาน จํานวน 8 หมูบานที่ปวยเปน
เบาหวานชนดิที่ 2  ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
 

หมู ประชากร กลุมตัวอยาง 
1 54  21  
2 62  24  
3 105  41  
4 76  29  
5 49  19  
6 110  43  
7 102  39  
8 62  24  
รวม 620  240  

ที่มา : งานสถิติผูปวยศูนยการแพทยฯ.  2547 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4  แสดงการกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 
 
 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตําบลชุมพล จํานวน 620 คน 

หมู 1 
54 

หมู 2 
62 

หมู 3 
105 

หมู 4 
76 

หมู 5 
49 

หมู 6 
110 

หมู 7 
102 

หมู 8 
62 

21 24 41 29 19 43 39 24 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนแบบสอบถามแบงออกเปน  9  สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  รายได  อาชีพหลัก  ซ่ึงเปนแบบเลือกตอบ (Check list)  และแบบสอบถามการเขาถึง
บริการสุขภาพซึ่งเปนแบบเลือกตอบ (Check list)  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

ประจํา    ใหคะแนน  2  คะแนน 
บางครั้ง    ใหคะแนน  1  คะแนน 
ไมไป ใหคะแนน  0  คะแนน 

การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 สวนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก (Multiple choice)  โดยเลือกคําตอบทีถู่กที่สุด
เพียงขอเดียว   ตอบถูกให  1  คะแนน  ตอบผิดให  0  คะแนน  มีจํานวนทั้งหมด 13  ขอ  
การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
   
      
 
 
 
 
 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คําถามทางบวก  จํานวน 10 ขอ ซ่ึง
ในแตละขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ที่ผูปวยคิดวาตรงความคิดเห็น
ของตนมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 
 
 

 คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด =    1 – 0    = 0.25 

   จํานวนชัน้                   4   

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.25 คะแนน   แสดงวามีความรูระดับตํ่า 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.26 – 0.50 คะแนน   แสดงวามีความรูระดับพอใช 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.51 – 0.75 คะแนน   แสดงวามีความรูระดับดี 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.76 – 1.00 คะแนน   แสดงวามีความรูระดับดีมาก 

คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด =  2 – 0     = 0.66 

 จํานวนชัน้                  3 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 คะแนน   แสดงวามีระดบันอย  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 คะแนน   แสดงวามีระดบัปานกลาง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 คะแนน   แสดงวามีระดบัมาก 
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  คะแนนขอความที่เปนบวก    คะแนนขอความที่เปนลบ 
   คะแนน       คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง      5   เห็นดวยอยางยิ่ง          1 
เห็นดวย       4   เห็นดวย       2 
ไมแนใจ        3   ไมแนใจ            3 
ไมเห็นดวย       2   ไมเห็นดวย          4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง           1   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง          5 
การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
   
      
 
 
 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คําถามมีทั้งทางบวกและทาง
ลบ  จํานวน 13 ขอ ซ่ึงในแตละขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ที่ผูปวย
คิดวาตรงความคิดเห็นของตนมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 
คะแนนขอความที่เปนบวก   คะแนนขอความที่เปนลบ 

   คะแนน     คะแนน 
มากที่สุด          5  มากที่สุด            1 
มาก       4  มาก       2 
ปานกลาง      3  ปานกลาง      3 
นอย           2  นอย           4 
นอยที่สุด      1  นอยที่สุด      5 
การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
 
       
 

 
 
 
 
 

 คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด =    5 – 1    = 1.33 

   จํานวนชัน้                   3            

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน   แสดงวามีเจตคติไมดี 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน   แสดงวามีเจตคติปานกลาง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน   แสดงวามีเจตคติดี 

คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด =    5 – 1    =    1.33 

  จํานวนชัน้                   3  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน  แสดงวามีคานยิมต่ํา 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 คะแนน  แสดงวามีคานยิมปานกลาง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 คะแนน  แสดงวามีคานยิมสูง 



 

 

56 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  คําถามเปนแบบเลือกตอบ 
เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

มาก    ใหคะแนน  2  คะแนน 
นอย    ใหคะแนน  1  คะแนน 
ไมไดรับ ใหคะแนน  0  คะแนน 

การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 

 
สวนที่ 6 แบบสอบถามการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ คําถามเปนแบบ

เลือกตอบ เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 
ตอบไมเคยใชบริการ      ใหคะแนน  0  คะแนน 
ตอบเคยใชบริการ  ใหคะแนน  1  คะแนน 

 
การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
 

  
 

 
 
 
 
สวนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ  

คําถามเปนแบบเลือกตอบ   เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 
ไดรับมาก  ใหคะแนน  2  คะแนน 
ไดรับนอย  ใหคะแนน  1  คะแนน 
ไมไดรับ    ใหคะแนน  0  คะแนน 
 
 

 

คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด =  2 – 0     = 0.66 

 จํานวนชัน้                  3 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 คะแนน   แสดงวามีระดบันอย  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 คะแนน   แสดงวามีระดบัปานกลาง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 คะแนน   แสดงวามีระดบัมาก 

คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด = 1 – 0     = 0.33 

      จํานวนชั้น                3 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.33 คะแนน  แสดงวามีระดับไมดี  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.66 คะแนน  แสดงวามีระดับปานกลาง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.00 คะแนน  แสดงวามีระดับดี 
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การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
 

  
 

 
 
 
 
สวนที่ 8 แบบสอบถามวิถชีวีิตเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

ที่ผูวิจัยปรบัปรุงมาจากแบบสอบถามการประเมินวิถชีีวติตามแบบประเมินวิถชีีวติ (Lifestyle 
Assessment) ในสวน Health – Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) ของเพนเดอร  
(Pender. 2002 : 135)  ลักษณะขอคําถามแบบประเมนิวิถีชวีิตเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale)  ขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ จํานวน  23 ขอ  ใหเลือกตอบ  5  ตัวเลือก โดย
ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว  เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 
       คะแนนขอความที่เปนบวก        คะแนนขอความที่เปนลบ 
    คะแนน      คะแนน 
ปฏิบัติเปนประจํา      4  ปฏิบัติเปนประจํา       0 
ปฏิบัติเปนสวนมาก       3  ปฏิบัติเปนสวนมาก        1 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง     2  ปฏิบัติเปนบางครั้ง        2 
ปฏิบัติเปนสวนนอย        1  ปฏิบัติเปนสวนนอย        3 
ไมปฏิบัติ           0  ไมปฏิบัติ            4 
การพิจารณาการแปรผล ใชวิธีการประเมินคะแนนเฉลี่ย โดยกําหนดชวงการวัด ดังน้ี 
   
      
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด = 2 – 0     = 0.66 

      จาํนวนชั้น                3 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 คะแนน  แสดงวามีระดับนอย  

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 คะแนน  แสดงวามีระดับปานกลาง 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 คะแนน  แสดงวามีระดับมาก 

 คาคะแนนสงูสุด – คาคะแนนต่าํสุด =    4 – 0    = 1 

      จํานวนชัน้                    4   

ชวงคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00 คะแนน   แสดงวามวีิถีชวีิตต่ํา 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.01 – 2.00 คะแนน   แสดงวามวีิถีชวีิตพอใช 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 คะแนน   แสดงวามวีิถีชวีิตดี 

ชวงคะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 คะแนน   แสดงวามวีิถีชวีิตดีมาก 
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ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 
  1. ศึกษาขอมูลจากตํารา เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม 
สุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และกําหนดโครงสรางขอบเขต
เน้ือหาของแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือมาพิจารณาปรับปรุงใหเหมาะสม 
 2. ศึกษาหลักเกณฑ  และวิธีการสรางแบบสอบถามจากตํารา  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 3. ดัดแปลงแบบสอบถามการประเมินวิถีชีวิต 
 4. นําแบบสอบถาม  และทดสอบใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ  และ
นํามาปรับปรุงแกไข 

 
วิธีการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

  1.  ความหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามในสวนที่ 
ผูวิจัยดัดแปลงพรอมสรุปยอเคาโครงการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณหรือทํางานที่
เกี่ยวของกับผูปวยเบาหวาน  จํานวน  5 ทานเปนผูพิจารณาความเที่ยงตรงเนื้อหาโดยใหคะแนน 
ดังน้ี 
 ถาแนใจวาสอดคลอง หรือเปนตัวแทนที่ไดจากเนื้อหาให         +1 
 ถาไมแนใจวาสอดคลอง หรือไมแนใจวาเปนตัวแทนที่ไดจากเนื้อหาให       0 
 ถาแนใจวาไมสอดคลอง หรือไมเปนตัวแทนที่ไดจากเนื้อหาให   -1 
 นําผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละขอ ไปหาดัชนีความเที่ยงตรงเนื้อหา  
แลวนําขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลองมากกวา  0.50  เปนแบบสอบถาม  
 2.  นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try  out)  กับผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมใชกลุม
ตัวอยาง  จํานวน 50 คน   และนํามาวิเคราะหหาคาจําแนกรายขอดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected  Item  to  Total  Correlation)   
  3.  การหาความยากงาย  ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานและ
การสงเสริมสุขภาพ  มาหาความยากงายโดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบถูกในแตละขอ กับ
จํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  และเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.2 – 0.8 
ไวไดแบบสอบถามจํานวน 13 ขอ  ไดคาความยากงายระหวาง 0.233-0.666 
 4.  การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบและ
แบบทดสอบที่ปรับปรุงแกไขแลว ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน (คาอํานาจ
จําแนกระหวาง -0.041 - 0.675  ขอคําถามที่เปนลบเปนคําถามที่สําคัญ และมีการปรับปรุงกอน
นําไปใช) แบบสอบถามเจตคติ (คาอํานาจจําแนกระหวาง -0.094 - 0.813  ขอคําถามที่เปนลบเปน
คําถามที่สําคัญ และมีการปรับปรุงกอนนําไปใช)  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (คาอํานาจ
จําแนกระหวาง 0.217-0.819) แบบสอบถามวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ (คาอํานาจจําแนก
ระหวาง 0.280-0.969) ที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการประเมินวิถีชีวิต(Lifestyle 
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Assessment) ในสวน Health – Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) ของเพนเดอร (Pender, 
2002 : 135)     

5.  การหาความเชื่อม่ัน  (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดมาหาคาความเชื่อม่ัน

โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา  (α - Coefficient)  ของครอนบัค  (Cronbach) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเบาหวาน  แบบสอบถามเจตคติ  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  แบบสอบถามวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.647, 0.756, 
0.837 และ 0.936 ตามลําดับ 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนใน
ฐานะนักศึกษาบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  เม่ือไดรับอนุมัติแลวจึงดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีขั้นตอน  และวิธีการดังน้ี 
  1.  ผูวิจัยขอหนังสือรับรองแนะนําจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร ถึงนายอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เพ่ือขออนุมัติดําเนินการวิจัยในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวบขอมูล   
  2.  ผูวิจัยประสานงานกับสถานีอนามัยและอาสาสมัครประจําหมูบานเพื่อขอความรวมมือ 
และอํานวยความสะดวกในการดําเนินการสอบถามผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล  
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 3.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล  
อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 4.  ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น  2  เดือน 

5.  นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ  และวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

 
การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม  คัดเลือกฉบับที่สมบูรณมาตรวจใหคะแนน
ตามเกณฑที่กําหนด  วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  วิเคราะหดวยความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย   
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติวิเคราะห  (Analysis Statistics)   
 2.1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตวัแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกันโดย
การวิเคราะหดวยสถติิที  (t – test independent)  ตามตัวแปรทีต่ั้งไวเพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอ 1  
  2.2  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวแปรมากกวา 2 กลุม  โดยการ 
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วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way analysis of variance) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอ 
2, 3, 4, 5  และ 6 หากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จะตรวจสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยเปนรายคู  โดยวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe’s method) 
  2.3  หาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียร (Pearson product moment correlation 
coeffcient)  ระหวางตัวแปรปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือตอวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอ 7, 8, 9, 10,  
11,  12  และ ขอ 13 
 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังน้ี 
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)   
  ขอมูลปจจัยชีวสังคมของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายได  อาชีพหลัก 
   หาคารอยละโดยใชสูตร  (P) 
 
 
 

 เม่ือ  P แทน  คารอยละ 
                  f  แทน  ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 
                     n แทน  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
   
คาคะแนนเฉลี่ยโดยใชสูตร  (Mean) (ลวน  สายยศ  และอังคณา  สายยศ.  2538: 73) 
 
 
 

  เม่ือ      X      แทน   คาเฉลี่ย 

            ∑X    แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
              N      แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 

        f x 100 

           n 

X   =    ∑X 

             N 

P    = 
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 หาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation) (ลวน  สายยศ  และอังคณา  สายยศ.  2538: 73) 
 

 
 
 
 
   เม่ือ     S    แทน   คารอยละ 

                  ∑x2     แทน   ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนคารอยละ 

                 (∑x)2     แทน   จํานวนความถี่ทั้งหมด 
                       n     แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 

2. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 2.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  โดยใชสูตร  IC (พวงรัตน  ทวีรัตน.  
2540: 127) 
 
  IC     = 
 
  เม่ือ  IC     แทน  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคที่ตองการ 

                    ∑R   แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื้อหาทั้งหมด 
                   N      แทน  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
   
 2.2 การหาคาอํานาจจําแนก  (Discrimination) 
  วิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอ  และคะแนนรวมทั้งฉบับ    
(Corrected item to total Correlation)  จากสูตร (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539: 117) 
 
 
 
   
 เม่ือ    Rxy    คือ   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร Y 
               N      คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 

                  ∑XY     คือ  ผลรวมของผลคูณของคะแนน X กับ คะแนน  Y 

                   ∑X      คือ  ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 

                         n ∑x2  - (∑x)2 

          S =              n(n - 1)     

                √ 

   ∑R 

     N 

                                                  N∑XY  - ∑X ∑Y 

                                  [N∑X2 – (∑X2)] [N∑Y2 – (∑Y2)]  √ 
Rxy     =  
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                 ∑Y      คือ  ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของทั้งกลุมตัวอยาง 

                 ∑X2     คือ  ผลรวมของกําลังสองของคะแนน  X  

               ∑Y2     คือ  ผลรวมของกําลังสองของคะแนน  Y  
 

   
 2.3 การวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α– coefficient)  ของครอนบัค  (Cronbach.  1970: 161) 
 
 
 
 
 
 
 

  เม่ือ    α     แทน  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
                    N      แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 
                    n      แทน  จํานวนขอในสอบถาม 

              ∑Si
2     แทน  รวมของคะแนนความแปรปรวนของขอคําถามแตละขอ 

                   St
2     แทน  คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

 
3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
   3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน 
โดยใชสูตรสถิติที (t – test independent) (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541: 173) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                                        N             ∑Si
2   

                    α     =        ___     1  -   

                                        n-1            St
2  

 

                             X1 -  X2 

                t    =     S1
2     S2

2 

                      √   n1      n2 
+ 
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เม่ือ      t      แทน  คาใชพิจารณาใน t – distribution 
     X1 -  X2   แทน  คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมที่ 2  
     S1

2   S2
2  แทน  ความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 

     n1   n2   แทน  จํานวนคนในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
      df    แทน  จํานวนคาความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
    
 3.2  ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตวัแปรมากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะห 
ความแปรปรวนทางเดียว (One – way analysis of variance)  (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541: 236) 
 
 
 
   
 เม่ือ    F       แทน  คาที่ใชในการพิจารณาใน F – distribution 
                          MSB    แทน  คาเฉลี่ยผลบวกยกกําลังสองระหวางกลุม  
                             MSW   แทน  คาเฉลี่ยผลบวกยกกําลังสองภายในกลุม 
 ถาผลการทดสอบคาเอฟ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงทําการ
ทดสอบเปนรายคู โดยใชวิธีเชฟเฟ (Scheffe’s method) ดังน้ี 
 
 
 
 เม่ือ   S   แทน  คาวิกฤตแบบเชฟเฟ 

                  k   แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง  
                  F  แทน  คา F ที่เปดจากตาราง (Critical Value) 
                MSW    แทน  คาเฉลี่ยผลบวกยกกําลังสองภายในกลุม 

                   ni nj    แทน  จํานวนคนในแตละกลุมตัวอยางที่ไมเทากัน 

 MSB 

MSW 
F =  

S =  √ (k-1) (F) (Msw) (1/nI  + 1/nj) 

                             S1
2      S2

2 

                             n1       n2 

 

                             S1
2       S2

2 

                             n1       n2 

                                   +      

                             

+ 

โดยที่   df    = 

n1- 1  n2 - 1 
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 3.3  ทดสอบหาความสัมพันธโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
(Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficient)  (สุนีย  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539: 117) 
 
 
 
 
   
 ให  X  เปนคะแนนในชุดแรก  Y  เปนคะแนนในชุดหลัง 
  
 เม่ือ     Rxy      คือ   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                    N        คือ   จํานวนกลุมตัวอยาง 

                    ∑XY    คือ   ผลรวมของผลคูณของคะแนนทั้งสองชุด 

                    ∑X      คือ   ผลรวมของคะแนนในชุดแรก 

                  ∑Y      คือ   ผลรวมของคะแนนในชุดหลัง 

                   ∑X2     คือ   ผลรวมของกําลังสองของคะแนนในชุดแรก  

                   ∑Y2     คือ   ผลรวมของกําลังสองของคะแนนในชุดหลัง  
 
 
 

                          N∑XY  - ∑X ∑Y   

             √ [N∑X2 – (∑X2)] [N∑Y2 – (∑Y2)] 
Rxy    = 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูลครั้งน้ีไดใชสัญลักษณที่เกี่ยวของกับการศึกษา  ดังน้ี 
n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

           X  แทน คาเฉลี่ย (Mean) 
 S แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t – distribution) 
 F แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F – distribution) 
 df แทน ชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom) 
 SS แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนกําลังสอง (Sum of Square) 
 MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean of Square) 
 rtotal แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

กับตวัแปรอิสระ 
 r1 แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพกับตัวแปรอิสระ 
 r2 แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ดานกิจกรรมดานรางกายกับตวัแปรอิสระ 
 r3 แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ดานโภชนาการกับตวัแปรอิสระ 
 r4 แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนกับตวัแปรอิสระ 
 r5 แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณกับตัวแปรอิสระ 
 r6 แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ดานการจัดการกับความเครยีดกับตวัแปรอิสระ 
 p แทน ความนาจะเปน (Probability) 

** แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .01 

* แทน ระดับนัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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การวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาดําเนินการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะห

ตามลําดับ ดังตอไปน้ี 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ซ่ึงเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  จํานวน  240  คน โดยจําแนกตามตัวแปร
ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดและอาชีพหลัก โดยการ
แจกแจงความถี่เปนคารอยละและนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การมี
นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพ และวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) 
และระดับตัวแปร นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับตัวแปรเพศ ดวยสถิติที  (t – test independent) เพ่ือเปนการ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ตัวแปร อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดและอาชีพหลัก 
โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือทดสอบคา (F – test)  
เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ถาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จะทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe’s method)  และนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง  
 ตอนที่ 4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริม
สุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคล การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ กับคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 7, 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 และนําเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ซ่ึงเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จํานวน 240  คน โดยจําแนกตามตัวแปร
ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดและอาชีพหลัก โดยการ
แจกแจงความถี่เปนคารอยละและนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏตาม
ตาราง 3 
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ตาราง 3  จํานวนและคารอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตวัแปรปจจัยชีวสังคม 
 

ปจจัยชีวสังคม n รอยละ 
1. เพศ   

ชาย 137 57.08 
หญิง 103 42.92 

รวม 240 100.00 
2. อายุ (อายุเต็มครบบริบูรณ)   

20 – 39 ป 18 7.50 
40 – 59 ป 125 52.08 
60 ปขึ้นไป 97 40.42 

รวม 240 100.00 
3. สถานภาพสมรส   

โสด 38 15.83 
คู 155 64.58 
หมาย / หยา / แยกกันอยู 47 19.59 

รวม 240 100.00 
4. ระดับการศกึษาสูงสุด   

ไมไดศึกษา 22 9.17 
ประถมศึกษา 201 83.75 
มัธยมศึกษา 10 4.17 
อาชีวศึกษา หรืออนุปริญญา 3 1.25 
ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี 4 1.67 

รวม 240 100.00 
5. รายได   

ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 76.67 
3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 18.33 
8,001 – 13,000 บาทตอเดือน 9 3.75 
มากกวา 13,000 บาทตอเดือน 3 1.25 

รวม 240 100.00 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ปจจัยชีวสังคม n รอยละ 
6. อาชีพหลัก   

คาขาย 46 19.17 
เกษตรกรรม 71 29.58 
รับจาง 56 23.33 
รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ /พนักงานใน
หนวยงานรัฐ 

13 5.42 

ไมไดประกอบอาชีพ 54 22.50 
รวม 240 100.00 

 
จากตาราง 3  แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัด

นครนายก ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 240 คน จําแนกตามปจจัยชีวสังคมไดดังน้ี 
เพศ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกที่เปนกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คดิเปนรอยละ 57.08 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 42.92 
อายุ 40 – 59 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.08 รองลงมาคือ อายุ 60 ปขึ้นไป คิด

เปนรอยละ 40.42 แตไมมีกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 20 ป 
 สถานภาพสมรส มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.58 รองลงมาคือ 
สถานภาพสมรสหมาย / หยา / แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 19.58 และ สถานภาพสมรสโสดมีจํานวน
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 15.83 
 ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษามีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 83.75 รองลงมา
คือ ไมไดศึกษาคิดเปนรอยละ 9.17 และระดับอาชีวศึกษา หรืออนุปริญญามีจํานวนนอยที่สุดคิดเปน
รอยละ 1.25 

รายได  ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนมีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 76.67 รองลงมาคือ 
3,001 – 8,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 18.33 และกลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 13,000 
บาทตอเดือนมีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 1.25 
 อาชีพหลัก อาชีพเกษตรกรรมมีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 29.58 รองลงมาคือ อาชีพ
รับจาง คิดเปนรอยละ 23.33 และอาชีพรับราชการ /รัฐวิสาหกิจ /พนักงานในหนวยงานรัฐ มีจํานวน
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 5.42    
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ตอนที่ 2 วิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การมี
นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพ และวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) 
และระดับตัวแปร นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏตามตาราง 4 
 
ตาราง 4 คาคะแนนเฉลี่ย( X )คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และระดับของตัวแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปร X  S ระดับ 
ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการสงเสริม
สุขภาพ 

0.74 0.14 
ดี 

เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ 3.81 0.59 ดี 
คานิยมเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพ 3.31 0.50 ปานกลาง 
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 1.10 0.22 ปานกลาง 
      พอ / แม    0.41 0.44 นอย 
      สามี / ภรรยา 1.09 0.35 ปานกลาง 
      บุตร 1.22 0.36 ปานกลาง 
      ญาติพ่ีนอง 1.30 0.33 ปานกลาง 
      เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน 1.29 0.32 ปานกลาง 
      แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 1.28 0.35 ปานกลาง 
การมีนโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 0.62 0.22 ปานกลาง 
การเขาถึงบรกิารสุขภาพ 1.84 0.37 มาก 
การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพ 1.18 0.23 ปานกลาง 
วิถีชวีิตเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ    

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.25 0.50 ดีมาก 
กิจกรรมดานรางกาย 3.17 0.53 ดีมาก 
โภชนาการ 3.32 0.41 ดีมาก 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 3.25 0.60 ดีมาก 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.25 0.68 ดีมาก 
การจัดการกับความเครียด 3.15 0.45 ดีมาก 

รวม 3.23 0.38 ดีมาก 
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จากตาราง 4 แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกที่
เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี เทากับ ( X = 0.74, S = 0.14) เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ( X = 3.81, S = 
0.59) คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31, S = 0.50) การไดรับ
การสนับสนุนจากบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.10, S = 0.22) การมีนโยบายเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.62, S = 0.22) การเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับ
มาก ( X = 1.84, S = 0.37) การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
( X = 1.18, S = 0.23) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดีมาก ( X = 3.23, S 
= 0.38)  เม่ือพิจารณารายดานพบวา  วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ อยูในระดับดีมาก ( X = 3.25, S = 0.50) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรม
ดานรางกาย อยูในระดับดีมาก ( X = 3.17, S = 0.53) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ อยูในระดับดีมาก ( X = 3.32, S = 0.41) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัม
พันธภาพกับบุคคลอื่น อยูในระดับดีมาก ( X = 3.25, S = 0.60) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก ( X = 3.25, S = 0.68) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด อยูในระดับดีมาก ( X = 3.15, S = 0.45)  
 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับตัวแปรเพศ ดวยสถิติที (t – test independent) เพ่ือเปนการ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ตัวแปร อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดและอาชีพหลัก โดย
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือทดสอบคา (F – test) 
เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ถาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จะทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s method) และนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง ดังปรากฏในตาราง 5 ถึง 10 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยวิถีชวีิตเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2 จําแนกตามเพศ  

 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ เพศ n X  S t p 
ชาย 137 3.17 0.41 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
หญิง 103 3.36 0.59 

2.872** 0.005 

ชาย 137 3.14 0.52 
กิจกรรมดานรางกาย 

หญิง 103 3.22 0.55 
1.108 0.269 

ชาย 137 3.26 0.34 
โภชนาการ 

หญิง 103 3.41 0.48 
2.652** 0.009 

ชาย 137 3.14 0.54 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

หญิง 103 3.39 0.66 
3.228** 0.001 

ชาย 137 3.20 0.61 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

หญิง 103 3.32 0.77 
1.399 0.163 

ชาย 137 3.11 0.38 
การจัดการกับความเครียด 

หญิง 103 3.21 0.52 
1.567 0.119 

ชาย 137 3.17 0.32 
รวม 

หญิง 103 3.32 0.44 
2.891** 0.004 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 

จากตาราง 5  แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ และดานสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน แตกตางกัน แตผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดไม
แตกตางกัน  
 



 72 

ตาราง 6 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของวิถชีวีิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามอายุ 

 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ 

อายุ n X  S F 
คูที่

แตกตาง 
1) 20 – 39 ป 18 3.35 0.45   
2) 40 – 59 ป 125 3.19 0.48 1.787  

ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 

3) 60 ปขึ้นไป 97 3.31 0.54   
1) 20 – 39 ป 18 3.25 0.64   
2) 40 – 59 ป 125 3.11 0.53 1.663  กิจกรรมดานรางกาย 
3) 60 ปขึ้นไป 97 3.23 0.50   
1) 20 – 39 ป 18 3.41 0.44   
2) 40 – 59 ป 125 3.26 0.40 3.068* 2)x3)* โภชนาการ 
3) 60 ปขึ้นไป 97 3.39 0.42   
1) 20 – 39 ป 18 3.35 0.58   
2) 40 – 59 ป 125 3.18 0.58 1.778  

สัมพันธภาพกับ   
บุคคลอื่น 

3) 60 ปขึ้นไป 97 3.32 0.63   
1) 20 – 39 ป 18 3.43 0.63   
2) 40 – 59 ป 125 3.26 0.67 0.883  

การพัฒนาทาง       
จิตวิญญาณ 

3) 60 ปขึ้นไป 97 3.20 0.71   
1) 20 – 39 ป 18 3.18 0.37   
2) 40 – 59 ป 125 3.14 0.44 0.104  

การจัดการกับ
ความเครียด 

3) 60 ปขึ้นไป 97 3.16 0.48   
1) 20 – 39 ป 18 3.33 0.34   
2) 40 – 59 ป 125 3.19 0.37 1.736  รวม 
3) 60 ปขึ้นไป 97 3.27 0.41   

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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จากตาราง 6 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20 – 39 ป มีคาคะแนนเฉลี่ยวิถี
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุกลุมอ่ืนทั้งโดยรวมและราย
ดานทุกดาน     

 
ผลการทดสอบความแตกตางพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกันมีวิถีชีวิต

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ
ทดสอบความแตกตางเปนรายคูพบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 – 59 ป กับ อายุ 60 ป
ขึ้นไป มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการแตกตางกัน  
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ตาราง 7 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของวิถชีวีิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ 

สถานภาพสมรส n X  S F 

1) โสด 38 3.31 0.59  
2) คู 155 3.26 0.51 0.715 

ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 

3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.18 0.39  
1) โสด 38 3.31 0.52  
2) คู 155 3.15 0.56 1.693 

กิจกรรมดาน
รางกาย 

3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.11 0.43  
1) โสด 38 3.33 0.42  
2) คู 155 3.34 0.42 0.907 โภชนาการ 
3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.25 0.40  
1) โสด 38 3.25 0.64  
2) คู 155 3.25 0.63 0.054 

สัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น 

3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.22 0.47  
1) โสด 38 3.19 0.75  
2) คู 155 3.28 0.71 0.476 

การพัฒนาทาง     
จิตวิญญาณ 

3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.20 0.50  
1) โสด 38 3.13 0.49  
2) คู 155 3.17 0.46 0.199 

การจัดการกับ
ความเครียด 

3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.13 0.36  
1) โสด 38 3.25 0.43  
2) คู 155 3.24 0.41 0.533 รวม 
3) หมาย/หยา/แยกกันอยู 47 3.18 0.24  

 



 75 

ตาราง 7 แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสโสดมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมากที่สุด ( X = 3.31, S = 0.59) ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสโสดมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกาย 
มากที่สุด ( X = 3.31, S = 0.52) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสเปนคูมีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานโภชนาการ มากที่สุด ( X = 3.34, S = 0.42) ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสโสดและเปนคูมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มากที่สุดเทากัน ( X = 3.25 S = 0.63, X = 3.25, S = 0.64) 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสคูมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ มากที่สุด ( X = 3.28, S = 0.71) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพ
สมรสคูมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานการจัดการกับความเครียด มากที่สุด ( X = 
3.17, S = 0.46) และเม่ือพิจารณาโดยรวมพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสโสดมี
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมมากที่สุด ( X = 3.25, S = 0.43) 

 
ผลการทดสอบความแตกตางพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสตางกันมี

วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางตางกัน  
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ตาราง 8 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของวิถชีวีิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพ 

ระดับการศึกษา n X  S F 

1) ไมไดศึกษา 22 3.31 0.51  
2) ประถมศึกษา 201 3.25 0.49 0.399 

ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 

3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.16 0.64  
1) ไมไดศึกษา 22 3.24 0.48  
2) ประถมศึกษา 201 3.17 0.53 0.260 

กิจกรรมดาน
รางกาย 

3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.13 0.58  
1) ไมไดศึกษา 22 3.39 0.40  
2) ประถมศึกษา 201 3.32 0.42 0.350 โภชนาการ 
3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.29 0.40  
1) ไมไดศึกษา 22 3.26 0.60  
2) ประถมศึกษา 201 3.26 0.61 0.409 

สัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น 

3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.12 0.60  
1) ไมไดศึกษา 22 3.14 0.81  
2) ประถมศึกษา 201 3.27 0.67 0.385 

การพัฒนาทาง     
จิตวิญญาณ 

3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.22 0.67  
1) ไมไดศึกษา 22 3.13 0.51  
2) ประถมศึกษา 201 3.16 0.45 0.052 

การจัดการกับ
ความเครียด 

3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.16 0.40  
1) ไมไดศึกษา 22 3.24 0.39  
2) ประถมศึกษา 201 3.24 0.39 0.172 รวม 
3) มัธยมศึกษาขึ้นไป 17 3.18 0.35  

 หมายเหตุ เน่ืองจากจํานวนกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดบั มัธยมศึกษา อาชีวศกึษา หรือ
อนุปริญญา และปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี มีจํานวนนอยผูวจัิยจึงไดทําการรวมเปนกลุม
ตัวอยางกลุมเดียวกัน คือ กลุมตัวอยางทีมี่ระดับการศกึษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
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จากตาราง 8 แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษามีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมมากที่สุดเทากัน ( X = 3.24, S = 0.39) 
และเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดศึกษามีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพมากที่สุด ( X = 3.31, S = 0.51)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดศึกษามีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรม
ดานรางกาย มากที่สุด ( X = 3.24, S = 0.48)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดศึกษามีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมดาน
โภชนาการ มากที่สุด ( X = 3.39, S = 0.40)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดศึกษาและระดับการศึกษาประถมศึกษามีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มากที่สุดเทากัน ( X = 3.26, S = 0.61 
และ S = 0.61 ตามลําดับ)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษามีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพกิจกรรมดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มากที่สุด ( X = 3.27, S = 0.67)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษาขึ้นไปมีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานการจัดการกับความเครียด มากที่สุดเทากัน ( X = 3.16, S 
= 0.45 และ S = 0.40 ตามลําดับ)  
  

ผลการทดสอบความแตกตางพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาตางกันมี
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  
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ตาราง 9 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของวิถชีวีิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามรายได 

 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบั
การสงเสริม
สุขภาพ 

รายได n X  S F 
คูที่

แตกตาง 

1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.25 0.51   
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.32 0.47 2.822  

ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ 

3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 2.94 0.48   
1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.16 0.53   
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.25 0.54 0.688  

กิจกรรมดาน
รางกาย 

3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 3.11 0.49   
1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.32 0.38   
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.40 0.55 1.401  โภชนาการ 
3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 3.18 0.25   
1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.21 0.58  1)x2)* 
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.48 0.59 4.748** 2)x3)* 

สัมพันธภาพกับ 
บุคคลอื่น 

3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 3.00 0.79   
1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.21 0.69  1)x2)* 
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.48 0.61 3.518* 2)x3)* 

การพัฒนาทาง    
จิตวิญญาณ 

3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 3.04 0.55   
1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.13 0.43  1)x2)* 
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.32 0.52 4.306* 2)x3)* 

การจัดการกับ
ความเครียด 

3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 2.98 0.34   
1) ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 184 3.21 0.39  1)x2)* 
2) 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 44 3.38 0.36 4.968** 2)x3)* รวม 
3) 8,001บาทขึ้นไปตอเดือน 12 3.04 0.27   

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

หมายเหตุ เน่ืองจากจํานวนกลุมตัวอยางที่มีรายได 8,001 – 13,000 บาทตอเดือนและ มากกวา
13,000 บาทตอเดือน มีจํานวนนอยผูวิจัยจึงไดทําการรวมเปนกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันเปน 
กลุมตัวอยางที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือน 
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จากตาราง 9 แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมี
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมากที่สุด ( X = 3.38  S = 0.36)  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได รายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ

การสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมากที่สุด ( X = 3.32  S = 0.47) 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกาย มากที่สุด ( X = 3.25, S = 0.54)  
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานโภชนาการ มากที่สุด ( X = 3.40, S = 0.55)  
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มากที่สุดเทากัน ( X = 3.48 S = 0.59)  
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มากที่สุด ( X = 3.48, S = 0.61)  
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานการจัดการกับความเครียด มากที่สุด ( X = 3.32, S = 0.52)  
 
ผลการทดสอบความแตกตาง พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิต

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงผลการทดสอบราย
คูพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 
บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ผลการทดสอบรายคูพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอ
เดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้น
ไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแตกตางกัน 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการทดสอบรายคูพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
รายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาท
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ตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณแตกตางกัน 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการทดสอบรายคูพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
รายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาท
ตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดแตกตางกัน 
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ตาราง 10 จํานวน คาเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกตางของวถิีชีวติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามอาชีพหลัก 

 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบั
การ 

สงเสริมสุขภาพ 
อาชีพหลัก n X  S F 

คูที่
แตกตาง 

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.37 0.62   
2) คาขาย 46 3.22 0.48   
3) เกษตรกรรม 71 3.25 0.48   
4) รับจาง 56 3.24 0.42 2.332  

ความรับผิดชอบ 
ตอสุขภาพ 

5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
/พนักงานในหนวยงานรัฐ 

13 2.90 0.38   

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.34 0.60   
2) คาขาย 46 3.19 0.48   
3) เกษตรกรรม 71 2.99 .053   
4) รับจาง 56 3.20 0.46 3.760* 1)x3)* 

กิจกรรมดาน
รางกาย 

5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
/พนักงานในหนวยงานรัฐ 

13 3.27 0.42   

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.40 0.46   
2) คาขาย 46 3.29 0.42   
3) เกษตรกรรม 71 3.37 0.43   
4) รับจาง 56 3.26 0.36 1.752  

โภชนาการ 

5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
/พนักงานในหนวยงานรัฐ 

13 3.14 0.21   
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบั
การ 

สงเสริมสุขภาพ 
อาชีพหลัก n X  S F  

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.43 0.62   
2) คาขาย 46 3.18 0.59   
3) เกษตรกรรม 71 3.18 0.66   
4) รับจาง 56 3.26 0.47 2.025  

สัมพันธภาพกับ 
บุคคลอื่น 

5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
/พนักงานในหนวยงานรัฐ 

13 3.03 0.66   

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.26 0.76   
2) คาขาย 46 3.27 0.65   
3) เกษตรกรรม 71 3.25 0.74   
4) รับจาง 56 3.28 0.58 0.349  

การพัฒนาทาง 
จิตวิญญาณ 

5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
/พนักงานในหนวยงานรัฐ 

13 3.04 0.53   

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.17 0.41   
2) คาขาย 46 3.14 0.44   
3) เกษตรกรรม 71 3.16 0.56   
4) รับจาง 56 3.18 0.36 0.284  

การจัดการกับ
ความเครียด 

5) รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
/พนักงานในหนวยงานรัฐ 

13 3.04 0.35   
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

วิถีชวีิตเกี่ยวกบัการ 
สงเสริมสุขภาพ 

อาชีพหลัก n X  S F  

1) ไมไดประกอบอาชีพ 54 3.33 0.42   
2) คาขาย 46 3.21 0.38   
3) เกษตรกรรม 71 3.20 0.45   
4) รับจาง 56 3.24 0.25 1.581  รวม 
5) รับราชการ /
รัฐวิสาหกิจ /พนักงานใน
หนวยงานรัฐ 

13 3.07 0.29   

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

จากตาราง 10 แสดงวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพกิจกรรมมากที่สุด ( X = 3.33, S = 0.42) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพมากที่สุด ( X = 3.37 S = 0.62)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมดานรางกาย มากที่สุด ( X = 3.34, S = 0.60)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพกิจกรรมดานโภชนาการ มากที่สุด ( X = 3.40, S = 0.46)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มากที่สุดเทากัน ( X = 3.43 S = 0.62)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพรับจางมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรม
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มากที่สุด ( X = 3.28, S = 0.58)  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพรับจางมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกิจกรรม
ดานการจัดการกับความเครียด มากที่สุด ( X = 3.18, S = 0.56)  
  

ผลการทดสอบความแตกตางพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกันมีวิถี
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกันมีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกายแตกตางกัน เม่ือทําการทดสอบรายคูพบวา 
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพเกษตรกรรมมี
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกายแตกตางกัน 
 
 ตอนที่ 4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริม
สุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคล การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ กับคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 7, 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 และนําเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง  ดังปรากฏในตาราง 11 
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ตาราง 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ เจต
คติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 
การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือ
การดูแลสุขภาพกับคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ตัวแปร r1 r2 r3 r4 r5 r6 rtotal 
-ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและ
การสงเสริมสุขภาพ 

-0.196** -0.407** -0.106 -0.234** -0.131* -0.117 -0.279** 

-เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ 

0.131* 0.282** 0.226** 0.138* 0.211** 0.188** 0.270** 

-คานิยมเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ 

0.145* -0.074 0.423** 0.056 0.050 0.145* 0.148* 

-การไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคล 

0.032 -0.207** -0.061 0.030 0.074 0.050 -0.012 

-การมีนโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ 

-0.097 -0.196** -0.057 -0.130* -0.054 -0.121 -0.150* 

-การเขาถึงบรกิาร
สุขภาพ 

0.011 -0.071 0.033 -0.014 0.030 0.007 -0.001 

-การสนับสนนุจาก
ชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพ 

-0.342** -0.011 -0.312** -0.271** -0.275** -0.243 -0.334** 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
จากตาราง11 แสดงวาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
กิจกรรมดานรางกาย ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ  
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 เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสรมิ
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เจตคตติอการสงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
วิถีชวีติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมดานรางกาย ดาน
โภชนาการ ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ และดานการจัดการกับ
ความเครียด 
 คานิยมเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถชีวีติเกีย่วกับการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดานความรับผดิชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ และ
ดานการจัดการกับความเครยีด 

การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลไมมีความสัมพันธกับวิถีชวีติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธทางลบ
กับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกาย  

การมีนโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชวีติเกีย่วกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การมีนโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพดานกิจกรรมดานรางกาย  และดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น  

การเขาถึงบรกิารสุขภาพไมมีความสัมพันธกับวิถีชวีติเกี่ยวกบัการสงเสรมิสขุภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  

การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาการสนบัสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบ กับวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
โภชนาการ ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ และดานการจัดการกับ
ความเครียด 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการวิจัย 
 ความมุงหมายของการวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชมุพล  
อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนดิที่ 2  จําแนกตามตวัแปรปจจัยชีวสังคม  ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายได  อาชีพหลัก   

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ ตอวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

 
สมมติฐานในการวิจัย 

 1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีวิถีชวีิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพแตกตางกัน 
 4. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีวิถีชวีิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
แตกตางกัน 
 5. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกัน  มีวิถีชีวิตเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
 6. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกันมีวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน 
 7. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  กับวิถชีีวติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 8. เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  กับวถิีชีวติเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 9. คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  กับวิถีชวีิตเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 10. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธทางบวก  กับวถิีชีวติเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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 11. การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชวีติเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 12. การเขาถงึบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 13. การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 วิธีดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก  จํานวน  240  ราย  ซ่ึงไดมาโดยประมาณขนาดของกลุมตัวอยางตาม
ตารางของ เครซี่  และมอรแกน (ยุทธพงษ  กัยวรรณ. 2543: 75); (Robert V. Krejcie & Earle W. 
Morgan.  1970)  และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster or Area 
Random Sampling) 
 
 การสรางเครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยแบง
ออกเปน 8 สวน ดังน้ี 
          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list)  และแบบสอบถามการเขาถงึบริการสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ประจํา บางครั้ง ไมไป 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก (Multiple choice) 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามคานยิมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ลกัษณะของแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ที่สุด 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล ลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ มาก นอย ไมไดรับ 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามการมีนโยบายเกี่ยวกับสงเสริมสขุภาพ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ คือ เคยใชบริการ และไมเคยใชบริการ 
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 สวนที่ 7 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ มาก นอย ไมไดรับ 
 สวนที่ 8 แบบสอบถามวิถชีวีิตเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะของแบบสอบถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัตเิปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนมาก 
ปฏิบัตเิปนสวนนอย ไมปฏิบัต ิ
  

การจัดกระทาํและการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําขอมูลมาดําเนินการวิเคราะหหาคาสถิติโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป  นําเสนอผลการวเิคราะหตามลาํดับดังน้ี 
 ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก  จํานวน  240  คน โดยจําแนกตามตัวแปร
ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดและอาชีพหลัก โดยการ
แจกแจงความถี่เปนคารอยละและนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 2  วิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การมี
นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพ และวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) 
และระดับตัวแปร นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง  

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับตัวแปรเพศ ดวยสถิติที  (t – test independent) เพ่ือเปนการ
ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ตัวแปร อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดและอาชีพหลัก 
โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance) หรือทดสอบคา (F – test)  
เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ถาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จะทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยวิธีของเชฟเฟ  (Scheffe’s method)  และนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง  

ตอนที่ 4  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริม
สุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคล การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ กับคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพ่ือเปนการทดสอบสมมติฐานขอที่ 7, 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 และนําเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบความเรียง 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ  
จังหวัดนครนายก ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 240 คน จําแนกตามปจจัยชีวสังคมไดดังน้ี 
 1.1   เพศ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกที่เปน
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 57.08 และเปนเพศหญิง เปนรอยละ 42.92 
 1.2   อายุ 40 – 59 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 52.08 รองลงมาคือ อายุ 60 ป 
ขึ้นไปมีจํานวนคิดเปนรอยละ 40.42 แตไมมีกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 20 ป 
 1.3   สถานภาพสมรส มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.58 รองลงมาคือ 
สถานภาพสมรสหมาย / หยา / แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 19.58 และ สถานภาพสมรสโสดมีจํานวน
นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 15.83 
 1.4   ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษามีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 83.75 
รองลงมาคือ ไมไดศึกษาคิดเปนรอยละ 9.17 และระดับอาชีวศึกษา หรืออนุปริญญามีจํานวนนอย
ที่สุดคิดเปนรอยละ 1.25 
 1.5   รายได  ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนมีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 76.67 รองลงมา
คือ 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 18.33 และกลุมตัวอยางที่มีรายไดมากกวา 13,001 
บาทตอเดือนมีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 1.25 
 1.6   อาชีพหลัก อาชีพเกษตรกรรมมีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 29.58 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจาง เปนรอยละ 23.33 และอาชีพรับราชการ /รัฐวิสาหกิจ /พนักงานในหนวยงานรัฐมี
จํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 5.42 
  
 2.  วิเคราะหคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ คานิยมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การมี
นโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพ และวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกที่เปนกลุมตัวอยาง 
มีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เทากับ 
( X = 0.74, S = 0.14) เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี ( X = 3.81, S = 0.59) คานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.31, S = 0.50) การไดรับการสนับสนุน
จากบุคคลอยูในระดับปานกลาง ( X = 1.10, S = 0.22) การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
อยูในระดับปานกลาง ( X = 0.62, S = 0.22) การเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับมาก ( X = 1.84, 
S = 0.37) การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.18, S = 
0.23) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับดีมาก ( X = 3.23, S = 0.38)  เม่ือ
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พิจารณารายดานพบวา  วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ อยูใน
ระดับดีมาก ( X = 3.25, S = 0.50) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกาย อยู
ในระดับดีมาก ( X = 3.17, S = 0.53) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูใน
ระดับดีมาก ( X = 3.32, S = 0.41) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน อยูในระดับดีมาก ( X = 3.25, S = 0.60) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ อยูในระดับดีมาก ( X = 3.25, S = 0.68) วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียด อยูในระดับดีมาก ( X = 3.15, S = 0.45) 
  
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กับตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดและอาชีพ
หลัก  
 3.1   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ และดานสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน แตกตางกัน แตผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดไม
แตกตางกัน  
 3.2   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเม่ือ
ทดสอบความแตกตางเปนรายคูพบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 – 59 ป กับ อายุ 60 ป
ขึ้นไป มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการแตกตางกัน  
 3.3   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางตางกัน  
 3.4   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพไมแตกตางกัน  
 3.5   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงผลการทดสอบรายคูพบวา ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 
บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนกับผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ผลการทดสอบรายคูพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอ
เดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้น
ไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแตกตางกัน 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการทดสอบรายคูพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
รายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาท
ตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณแตกตางกัน 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการกับความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการทดสอบรายคูพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
รายได 3,001 – 8,000 บาทตอเดือน และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 3,001 – 8,000 บาท
ตอเดือนกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายได 8,001 บาทขึ้นไปตอเดือนมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดแตกตางกัน 
 3.6   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ไมแตกตางกัน  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกันมีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกายแตกตางกัน เม่ือทําการทดสอบรายคูพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดประกอบอาชีพกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพเกษตรกรรมมี
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกายแตกตางกัน 
 สรุป  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี  เพศ  รายได  ตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพหลัก  ตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไม
แตกตางกัน 
 
 4.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ 
เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การไดรับการสนับสนุนจากบคุคล 
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การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อ
การดูแลสุขภาพ กับคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 4.1  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดาน
กิจกรรมดานรางกาย ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ  
 4.2  เจตคตติอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบัวิถชีีวติเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา เจตคตติอการสงเสรมิสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
วิถีชวีติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมดานรางกาย ดาน
โภชนาการ ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดานการพัฒนาทางจิตวญิญาณ และดานการจัดการกับ
ความเครียด 
 4.3  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชวีติเกีย่วกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาคานิยมเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัวถิีชีวติเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ และ
ดานการจัดการกับความเครยีด 
 4.4  การไดรับการสนับสนนุจากบุคคลไมมีความสัมพันธกับวิถีชวีติเกี่ยวกบัการสงเสริม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธทางลบ
กับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดานรางกาย 
 4.5 การมีนโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถชีีวติเกี่ยวกบัการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การมีนโยบายเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการสงเสริมสขุภาพดานกิจกรรมดานรางกายและดานสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น  
 4.6 การเขาถงึบริการสุขภาพไมมีความสัมพันธกับวถิีชวีติเกีย่วกับการสงเสริมสขุภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  
 4.7 การสนับสนุนจากชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชวีติเกี่ยวกบั
การสงเสริมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา 
การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถชีีวติเกีย่วกบัการ

สงเสริมสุขภาพดานความรบัผิดชอบตอสขุภาพ ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดาน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด 
 
อภิปรายผล 
 1.  วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล 
อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
 วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายกอยูในระดับดีมาก  ผลการวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานอยูในระดับดีมาก (ตาราง 4) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความ
เขาใจและเห็นความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพประกอบกับผูปวยมีความรู  เจตคติ  และคานิยมทีดี่
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปนปจจัยนํา  อันจะนําไปสูการมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม  ดังน้ันสิ่งที่ขาด
ไมไดเชนกันคือ การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพซึ่งเปน
ปจจัยเสริม  รวมทั้ง การเขาถึงบริการสุขภาพ  การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพซึ่งเปน
ปจจัยเอ้ือ ทั้ง 3 ปจจัยเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหวิถีชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงอยูในระดับดีมาก  หรือเปน
ชวงเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขเนนนโยบายการสรางเสริมสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 
ดังนั้นโรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ จึงสนองนโยบายของกระทรวง  โดยมีโครงการประกันสุขภาพ
ถวนหนา และเขาถึงกลุมผูปวยโดยตรง  ทําใหผูวิจัยไดขอมูลวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยู
ในระดับดีมาก  
 

2. การเปรียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ตามตัวแปร  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  อาชีพหลัก 
 2.1  เพศกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เพศตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 โดยเพศหญิงมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดีกวาเพศชาย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสุกาญดา  หนูรักษ  (2546 :99)  ที่ศึกษาพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี  เกิดนาค  (2537 :117)  ที่
ศึกษาลีลาชีวิตในการปองกันโรคไมติดตอของประชาชนเขตเมือง  จังหวัดนนทบุรี  พบวาประชาชน
เขตเมืองที่มีเพศแตกตางกันมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไมติดตอแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .01  จากการวิจัยครั้งน้ีพบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกัน มีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน  ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศเปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม  ซ่ึง
ตําบลชุมพลนี้ประชาชนนับถือศาสนาอิสลาม  ทําใหเพศชายมีบทบาทสําคัญในการดํารงชีวิตเปน
ผูนําครอบครัวเชนเดียวกับศาสนาอื่นๆ ทําใหตองทํางานมากกวาเพศหญิงอาจทําใหวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพไมดีเทาที่ควร และเพศหญิงเปนเพศที่ตองดูแลครอบครัว ดังนั้นบทบาทนี้ทําให
เพศหญิงมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไดดีกวาเพศชาย  แตถาพิจารณารายดานพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเพศตางกันมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมดาน
รางกาย ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียดไมแตกตางกัน  
เน่ืองจากวัฒนธรรมของผูปวยในเรื่องดังกลาวคลายคลึงกัน 
 2.2  อายุกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อายุตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิมา  โดษะนันท  (2544 :97)  ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดประทุมธานีพบวาผูปวย
โรคเบาหวานที่มีอายุตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  จากการวิจัยครั้งน้ีเม่ือพิจารณาเปนราย
ดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 -50 ป ( X =3.26)  กับอายุ 60 ปขึ้นไป( X =3.39) มี
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมากเนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากขึ้นประสบการณตางๆ ใน
ชีวิตรวมกับปจจุบันเปนยุคการสื่อสารทําใหผูปวยรับรูที่จะสงเสริมสุขภาพตนเองใหดีขึ้น 
 2.3  สถานภาพสมรสกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของญาณวุฑ  ปญญาใส  (2548 :59)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  
จังหวัดนครนายก พบวาประชาชนที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปน
โรคเบาหวานไมแตกตางกัน  ซ่ึงการวิจัยครั้งอาจเปนผลมาจากผูปวยอยูรวมในสังคมเดียวกัน มี
ความคิดเปนปจเจกบุคคลคลายคลึงกันดังนั้นถึงแมผูปวยจะโสด  คู  หรือหมาย/หยาราง/แยกกันอยู 
ไมมีผลทําใหวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 2.4  ระดับการศึกษากับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ซ่ึงไม
สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4  แตสอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิมา  โดษะนันท  (2544 :97)  
ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปทุมธานี 
จังหวัดประทุมธานีพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตาง
กัน  จากการวิจัยครั้งน้ีเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จบมัธยมศึกษา  
กับที่จบปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพ
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กับบุคคลอ่ืนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสังคมที่ผูมีระดับ
การศึกษาที่ดีทําใหมีโอกาสในการที่จะเลือกงานไดตามความเหมาะสม  และตองทํางานนอกบาน
เพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวทําใหไมมีเวลามาพูดคุยปญหาสุขภาพ   ซ่ึงผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน
สวนมากจะอยูในชุมชนมีการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมรวมกันจึงทําใหผูปวยเบาหวานที่ทํางานไมมี
เวลาอยูรวมกัน  หรือถามีโอกาสในการอยูรวมกันจึงนอย 
 2.5  รายไดกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
รายไดตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 5 และสอดคลองกับการศึกษาของสุกาญดา  หนูรักษ  (2546 
:107)  ที่ศึกษาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงรายไดเปนปจจัยสําคัญพ้ืนฐาน
ตอการดํารงชีวิตดังน้ันการจะมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดีน้ันตองอาศัยปจจัยน้ี  ทําให
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายไดตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน 
 2.6  อาชีพหลักกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอาชีพหลักตางกัน มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน  ไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 6  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของญาณวุฑ  ปญญาใส  (2548 :60)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัด
นครนายก พบวาประชาชนที่มีอาชีพตางกัน มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานไม
แตกตางกัน  กลาวคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได  แตวิถีชีวิตของชุมชน
อิสลามแตละครอบครัวยังคงมีลักษณะที่คลายคลึงกัน  เชนการอบรมเลี้ยงดู  การปลูกฝงเจตคติ 
รวมทั้งความตองการปจจัยพ้ืนฐานตางๆ  ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาชีพหลักตางกัน มีวิถี
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 
 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ปจจัยเสริม  ปจจัยเอ้ือ กับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ   
       3.1  ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ  คานิยมมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  3.1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถี
ชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ขอที่ 7  แตผลการศึกษาของญาณวุฑ  ปญญาใส  (2548 :61)  ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวย
เปนโรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก พบวาความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน  กลาวคือ  ผูปวยถามีความรูนอยการ
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ที่จะทําใหวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหดีขึ้นนั้นเปนไปไดยาก เน่ืองจากความรูเปนปจจัย
สําคัญที่นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  บุคคลที่มีความรูดานสุขภาพดีจะมี
ความสามารถในการกลั่นกรองขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (กองสุขศึกษา. 2541: 2) ซ่ึงผูปวยใน
ชุมชนสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา  แตเม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยดานความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี อาจเปนเพราะผูปวยมีการรวมกลุมทาง
สังคม เชน การพบปะสังสรรคในชวงเย็นของทุกวัน การละหมาด ชมรมผูสูงอายุที่มีการรวมกลุมทุก
วันเสาร (สถานีอนามัย. 2548)  มีสถานีอนามัยซ่ึงเปนศูนยรวมของผูปวย ที่จะสามารถแลกเปลี่ยน
ความรูดานสุขภาพได  เพราะความรูน้ีเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการมีวิถีชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 3.1.2  เจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8  และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของญาณวุฑ  ปญญาใส  (2548 :61)  ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปน
โรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก พบวาเจตคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายกมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคลอง
กับมาลี  จันทรเทพ  (2545 :77)  ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  กรุงเทพมหานคร  
ผลการวิจัยพบวาทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มาลี จันทรเทพไดศึกษา และผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยศึกษานี้มีปจจัยพ้ืนฐานของการเกิดโรคซึ่งเกิดจากพฤติกรรมคลายคลึงกัน 
ดังนั้นเจตคติของผูปวยที่เปนโรคไมติดตอน้ีที่มีตอวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจึงมี
ความสัมพันธในทางเดียวกัน  ประภาเพ็ญ สุวรรณ  (2526 :3)  กลาวโดยเจตคติเปนความเชื่อ  
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ อันเปนผลมาจากการเรียนรู  ประสบการณและเปนตัวกระตุนให
บุคคลแสดงพฤติกรรม หรือแนวโนมที่จะตอบสนองตอสิ่งเรานั้นๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง  เจต
คติ หรือทัศนคติเปนนามธรรมและเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ  ไมใชแรงจูงใจ
และแรงขับแตเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบของบุคคลตอสิ่งเรา  ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีถา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีเจตคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดีจะทําใหมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพที่มากขึ้น 
  3.1.3  คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9  และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของญาณวุฑ  ปญญาใส  (2548 :62)  ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวย
เปนโรคเบาหวานของประชาชนตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก พบวาคานิยม
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมของประชาชนตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05  และสอดคลองกับมาลี  จันทรเทพ  (2545 :77)  ศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี  กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวาคานิยมตอการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับแบบแผนการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
 เ ม่ือพิจารณารายดานในเรื่องวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา ดานที่ มี
ความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ไดแก  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานโภชนาการ  ดานการจัดการกับความเครียด  ดังนั้น
คานิยมคือการใหความสําคัญ  ความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคลจึงขัดแยงกันเอง 
การขัดแยงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตดวย  และถาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีคานิยม
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดีจะทําใหมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น 
 3.2  ปจจัยเสริม  ไดแก  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล  การมีนโยบายเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ 
  3.2.1  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลไมมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 10 แตสอดคลองกับผลการศึกษาของปยนุช 
ปญญาธีระ (2547 :บทคัดยอ)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลราชบุรี  ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึง
อินซูลินอยางไมมีนัยสําคัญ 
 เม่ือพิจารณารายละเอียด (ตาราง 19 ภาคผนวก) พบวา การไดรับการสนับสนุนจากพอ/แม 
และเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เน่ืองจากพอ แมมีบทบาทสําคัญตอบุตรที่เปนโรคเบาหวานซึ่งจะเปน
คนที่ใหกําลังใจดีที่สุด และบุคลากรทางสาธารณสุขจะเปนผูใหคําแนะนําที่ตองใหผูปวยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  กลาวคือถาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลมาก
ขึ้น  วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจะดียิ่งขึ้น  และการไดรับการสนับสนุนจากบุตร ญาติพ่ีนอง 
เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน มีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   กลาวคือ  ถาผูปวยเห็นความสําคัญที่จะทําใหวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพดีขึ้น แตขาดการสนับสนุนจากบุคคลตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยขาดกําลังใจ และจะทําให
วิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเปนไปไดยาก 
  3.2.2  การมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ
ที่ 11 อาจเปนผลเนื่องจากผูปวยเบาหวานไมทราบนโยบาย  หรือไมไปใชบริการเกี่ยวกับนโยบายที่
มี  หรือเกิดจากการประชาสัมพันธไมทั่วถึง  ประกอบกับตําบลชุมพลเปนชุมชนที่หางไกลจาก
โรงพยาบาล  การเดินทางไมสะดวกและอีกทั้ง มีสถานีอนามัยเพียงแหงเดียวที่สะดวกที่สุด  
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ถึงแมวาทางโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ ในสวนโครงการ 30 บาทจะเขามามี
บทบาทแตก็ยังไมเพียงพอ  ดังน้ันการสรางนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพเปนสิ่งสําคัญตอ
ความสําเร็จของงานสงเสริมสุขภาพ (WHO.  1992 :50) 
 3.3  ปจจัยเอ้ือ  ไดแก  การเขาถึงบริการสุขภาพ  การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแล
สขุภาพ 
  3.3.1  การเขาถึงบริการสุขภาพไมมีความสัมพันธกับวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ  ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 12  กลาวคือ ถึงแมจะมีบริการทางดานสุขภาพแต
ผูปวยอาจจะไมไดใหความสําคัญตอสุขภาพตนเอง  ดังน้ันหนวยงานที่เกี่ยวของคือโรงพยาบาลศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพฯ  สถานีอนามัยบานทํานบ ซ่ึงเปนแหลงทรัพยากรทางสุขภาพของชุมชน
ตองมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาตางๆ เชน มีหนวยบริการทางการแพทยเคลื่อนที่ ที่จะทําให
เขาถึงผูปวยและประชาชนอยางทั่วถึง อีกทั้งผูปวยเองตองตระหนักและใหความสําคัญในเรื่อง
สุขภาพตนเองโดยไปตรวจระดับนํ้าตาลหรือตรวจสุขภาพตามแพทยนัดเปนประจํา และปฏิบัติใน
เร่ืองวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง อันจะนําไปสูการมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพที่ดี  ซ่ึงผูปวยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขอาจไมเห็นความสําคัญดังน้ันในการวิจัยครั้งน้ีจึง
ไมสามารถตอบคําถามตามสมมติฐานได 
  3.3.2  การสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางลบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 13 กลาวคือทรัพยากรหรือสื่อใน
การรณรงคในชุมชนอาจจะมีไมเพียงพอ หรือการใหคําแนะนําที่ไมทั่วถึงตอความตองการของผูปวย
ทําใหวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติไดยาก  ถึงแมจะมีการรณรงคการใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพเปนประจําทุกวันศุกรแตผูปวยมีการปฏิบัติตนตาม
ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชุมชนอิสลามที่สืบทอดกันมา เชน วัฒนธรรมการรับประทาน
อาหารของชุมชนอิสลามที่มีกิจกรรมทางศาสนาจะมีการจัดเลี้ยงอาหารที่มีรสจัด คือ หวานจัด เผ็ด
จัด  ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพ และประชาชนในชุมชนตองมีการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือหา
แนวทางในการแกไขปญหา  เพ่ือตอบสนองความตองของผูปวยใหไดตามศักยภาพตามทรัพยากรที่
มีอยางเหมาะสม 
  
 ดังน้ันปจจัยเอ้ือเปนปจจัยที่ชวยเสริมโอกาสใหบุคลนั้นสามารถปฏิบัติตัวในการดูสุขภาพ
รวมทั้งความตองการแรงสนับสนุนจึงเปนสิ่งจําเปน  ในสวนของปจจัยเอ้ือหนวยงานทางสาธารณสุข
ตองทํางานรวมกับชุมชน  มีการประสานงานที่ดีที่จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีวิถีชีวิต
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพที่ดีตอไป 
 โดยปจจัยเสริมเปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาวิถีชีวิตถาไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใดซึ่งจะ
แตกตางออกไปตามลักษณะของบุคคล  ถาสัมพันธภาพระหวางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ครอบครัว รวมทั้งกับเจาหนาที่ทางสาธารณสุขสอดคลองกัน สัมพันธภาพจะดําเนินตอไปในทางที่ดี
และเกิดผลดีตอทุกฝาย   
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ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบล 
ชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก  ผูวิจัยขอเสนอแนะดังน้ี 
 1.  ผลการวิจัยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในเรื่องความรู 
อยูในระดับดี  แตผูปวยควรมีความรูในเรื่องตอไปน้ีเพ่ิมเติม คือ คาระดับนํ้าตาลในเลือดของคนปกติ  
การออกกําลังกายและวิธีการออกกําลังกาย การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน  คานิยมอยูใน
ระดับปานกลาง  ควรสรางคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้นและตอเน่ืองสมํ่าเสมอ   
ซ่ึงปจจัยนํานี้เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการที่จะทําใหมีวิถีชีวิตที่ดี ซ่ึงไดมาจาก
ประสบการณการเรียนรู  และควรมีโครงการทางสุขศึกษาจากหนวยงานของรัฐและเอกชนที่จะ
สนับสนุนตอวิถีชีวิตดังกลาว 
 2.  ผลการวิจัยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในเรื่องการ
ไดรับการสนับสนุนจากพอ/แม อยูในระดับนอย  การไดรับการสนับสนุนจากสามี/ภรรยา บุตร ญาติ
พ่ีนอง เพ่ือนหรือเพ่ือนบาน  และแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  อยูในระดับปานกลาง 
ดังน้ัน บุคคลดังกลาวตองใหความสําคัญตอผูปวยมากขึ้น 
 3.  ถึงแมวาวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับดีมาก  แตผลการ
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) ของผูปวยยังสูงอยูหรือควบคุมไมได  (โรงพยาบาลศูนย
การแพทยฯ.  2548) จึงจําเปนตองคนหาวิธีการที่จะทําใหผูปวยมีวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ อยูในเกณฑที่สามารถควบคุมได 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรมีการเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาใหมากขึ้น เน่ืองจากผูวิจัยใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพียง 2 เดือน ซ่ึงผูปวยตองมีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดทุกเดือนเพื่อจะไดดูการ
เปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดได ซ่ึงอาจเปนผลจากวิถีชีวิตของผูปวย 
 2.  ควรสรางและพัฒนาแบบสอบถามใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น ซ่ึงในการจัดทําเครื่องมือในการ
วิจัยครั้งน้ีพบวาวิถีชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับดีมาก  ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยูในระดับดี แตเม่ือหาความสัมพันธแลวมีความสัมพันธทางลบ จึงควรพิจารณาใน
รายละเอียดตอไป 
 3.  ควรมีการศึกษาวิถีชีวิตในเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางศาสนาอิสลาม  กับศาสนา
พุทธ  ซ่ึงวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของศาสนาอิสลามนั้นรับประทานอาหารมัน และรสจัด
อาจมีความแตกตางกัน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเชี่ยวชาญ  และหนังสือเชิญเปนผูเชี่ยวชาญ 

หนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือการวิจัย 
หนังสือเชิญบคุลากรในสังกดัเปนกรรมการควบคุมการทําปริญญานพินธ   
หนังสือเชิญบคุลากรในสังกดัเปนกรรมการสอบปากเปลาปริญญานพินธ 
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4. อาจารยวิชิยา ยลพันธ    คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
5. อาจารยณฐวรรณ รักวงศประยูร   คณะพยาบาลศาสตร 

       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตารางแสดงคาความอยากงาย คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

ตารางคะแนนเฉลี่ยรายขอ  และความสัมพันธของเครื่องมือ 
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ตาราง 12 ตารางแสดงจํานวนประชากรและจํานวนกลุมตัวอยางของ Krejcie and Morgan 
 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

จํานวน
ประชากร 

จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

10 10 150 108 460 210 2,200 327 
15 14 160 113 480 214 2,400 331 
20 19 170 118 500 217 2,600 335 
25 24 180 123 550 226 2,800 338 
30 28 190 127 600 234 3,000 341 
35 32 200 132 650 242 3,500 346 
40 36 210 136 700 248 4,000 351 
45 40 220 140 750 254 4,500 354 
50 44 230 144 800 260 5,000 357 
55 48 240 148 850 265 6,000 361 
60 52 250 152 900 269 7,000 364 
65 56 260 155 950 274 8,000 367 
70 59 270 159 1,000 278 9,000 368 
75 63 280 162 1,100 285 10,000 370 
80 66 290 165 1,200 291 15,000 375 
85 70 300 169 1,300 297 20,000 377 
90 73 320 175 1,400 302 30,000 379 
95 76 340 181 1,500 306 40,000 380 
100 80 360 186 1,600 310 50,000 381 
110 86 380 191 1,700 313 75,000 382 
120 92 400 196 1,800 317 100,000 384 
130 97 420 201 1,900 320   
140 103 440 205 2,000 322   

 

ที่มา : Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan. Educational and Psychological 
Measurement, 1970 : 608-609 
 

 
 



 118 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
 
เร่ือง  วิถีชวีติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชมุพล 
    อําเภอองครักษ   จังหวัดนครนายก 
 
คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถาม 
      ความมุงหมายแบบสอบถามฉบบัน้ีมีความมุงหมายเพ่ือรวบรวมขอมูลในวิถชีีวติเกี่ยวกับการ 
      สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ตําบลชุมพล  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
      ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้จะนําไปใชเพ่ือประกอบการทําปริญญานิพนธ เพ่ือเปน 
      ประโยชนดานการศึกษา และนําไปใชในการเสนอผลงานการวจัิยครั้งน้ีเทานัน้ โดยไมมี 
      ผลกระทบใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น จึงขอความกรุณาในการตอบแบบสอบถามใหครบ 
      ทุกขอ และตรงความเปนจริงมากที่สุด 
 ลักษณะของแบบสอบถาม  แบงเปน  8  สวน  ดังน้ี 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามคานยิมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และ  

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 สวนที่ 6 แบบสอบถามการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 สวนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
 สวนที่ 8 แบบสอบถามวิถชีวีิตเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ 
     ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณในความ
รวมมือมา ณ โอกาสนี้ดวย 
        
       นางสาวกมลทิพย  ใยทา 
           นิสิตปริญญาโท  วิชาเอกสุขศึกษา 
             มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง กรณุาทําเครื่องหมาย X  ลงในชอง (   ) ใหชัดเจนตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ 

( )   ชาย 
( )   หญิง 

 
2.  อายุ    (อายุเต็มครบบรบิูรณ) 
     (   )   ต่ํากวา 20 ป 
     (   )    20-39 ป 
     (   )  40-59 ป 
     (   )  60 ปขึ้นไป 
 
3. สถานภาพสมรส 

( )   โสด  
( )   คู 
 (   )  หมาย /หยา /แยกกันอยู 
 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 
( )  ไมไดศึกษา  
( )   ประถมศึกษา 
( )  มัธยมศึกษา 
( )  อาชีวศึกษา หรืออนุปริญญา 
( )  ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี 

 
5.  รายได 

( )  ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 
( )  3,001 – 8,000 บาทตอเดือน 
( )  8,001 – 13,000 บาทตอเดือน 
( )  มากกวา 13,000 บาทตอเดือน 
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6.  อาชีพหลกั 
( )  ไมไดประกอบอาชีพ 
( )  คาขาย 
( )  เกษตรกรรม    
( )  รับจาง 
( )  รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ /พนักงานในหนวยงานรัฐ 
 
แบบสอบถามการเขาถึงบรกิารสุขภาพ 

7. ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ทานไดไปรับบริการทางสุขภาพ โดยเจาะเลือดวัดระดับนํ้าตาลใน 
    เลือดอยางไร 
    (   )  ประจํา  (ทุก 1 เดือนหรือตามแพทยนัดทุกครั้ง) 
    (   )  บางครั้ง (ทุก 2-3 เดือน/ครั้ง หรือตามแพทยนัดบางครั้ง) 
    (   )  ไมไป 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย X ทับลงบนขอ ก ข ค ที่ทานคิด 
      วาเปนคําตอบที่ถูกตองที่สุด เพียงคําตอบเดียว 
 

1. โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับใด 
ก  สูงกวาปกต ิ
ข  ระดับปกต ิ
ค  ต่ํากวาปกต ิ

      2.  ระดับนํ้าตาลในเลอืดของคนปกติอยูในระดับใด 
  ก  70 – 100  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ข  140 – 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  ค  180 – 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 3.  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ถือวาไมสามารถควบคุมไดอยูในระดับใด 
 ก  70 – 100  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ข  140 – 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 ค  180 – 200 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
 4.  อาการของผูปวยเบาหวานที่พบบอยคือขอใด 
 ก  ปสสาวะบอยและมาก   
 ข  ปสสาวะขุน  มีเลือดปน 
  ค  ปสสาวะขดั  ปวดทอง 
 5.  ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไมชนิดใด 
  ก  ทุเรียน นอยหนา 
  ข  ฝรั่ง  สม  
  ค  ลําไย  มะมวงสุก 
 6.  ผูปวยเบาหวานควรรบัประทานอาหารใหตรงเวลาเพื่ออะไร 
   ก  เพ่ือปองกันโรคกระเพาะ 
       ข  เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด 
   ค  เพ่ือใหรางกายแข็งแรง 
 7.  ผูปวยเบาหวานควรเลือกดื่มเครื่องด่ืมชนิดใดที่เหมาะสม 
  ก  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  
  ข  เครื่องด่ืมชูกําลัง 
       ค  นํ้าผลไมคั้นไมใสนํ้าตาล 
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 8. การออกกําลังกายแตละครั้งของผูปวยเบาหวานควรใชเวลาเทาใด 
 ก  10  นาที 
 ข  20 – 60 นาที 
  ค  มากกวา 1 ชั่วโมง 

9.  ถาผูปวยเบาหวานมีอาการหนามืด ใจสั่น คลายจะเปนลม ควรปฏิบัติอยางไร 
 ก  ด่ืมนํ้าหวานหรืออมลูกอม 
 ข  ออกกําลังกายทันท ี
  ค  นอนพัก 

10.  การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหไดผลดีผูปวยตองปฏิบตัิตนอยางไร 
 ก  ควบคุมอาหาร และออกกําลังกาย 
 ข  ควบคุมเฉพาะอาหาร  
 ค  ควบคุมเฉพาะออกกําลังกาย 
 11. ผูปวยเบาหวานควรรบัประทานยารักษาโรคเบาหวานอยางไร 
 ก  รับประทานรวมกับสมุนไพร 
 ข  รับประทานยาใหครบตามแพทยสั่ง 
 ค  รับประทานยาเมื่อมีอาการหนามืด  ใจสั่น 
 12. ถาแพทยนัดตรวจระดบันํ้าตาลในเลอืด ทานควรปฏิบัติอยางไร 
 ก  ตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 ข  ตรวจเม่ือมีเวลาวาง 
 ค  ไมตองตรวจเพราะไมมีอาการผิดปกต ิ
     13.  ถาผูปวยเบาหวานมีอาการผิดปกติ เชน  แผลเรื้อรัง หรือแผลหายชา ผูปวยควรปฏบิตัิ  
           อยางไร 
 ก  หายามารักษาเอง 

ข  รอใหอาการหายไปเอง 
ค  พบแพทยกอนวันนัด 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามเจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย X  ในชองทายขอความทีต่รง 
     กับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
      เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
      เห็นดวย           หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมาก 
      ไมแนใจ            หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นบางสวน 
      ไมเห็นดวย            หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมาก 
      ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมากที่สุด 
 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การเปนโรคเบาหวานจําเปนตองเอาใจใส
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

     

2.   การอานคูมือเกี่ยวกับโรคเบาหวานมคีวาม
จําเปน 

     

3. แมไมพบอาการผิดปกติเกีย่วกับ
โรคเบาหวานก็ตองตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือด   

     

4. การลดรบัประทานอาหารทีมี่ปริมาณแปง และ
ไขมันสงู สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ใหอยูเกณฑปกติได 

     

5.   การออกกําลังกายเปนประจําชวยให 
      นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยูใน 
       เกณฑปกต ิ

     

6.   ผูปวยเบาหวานที่ทํานา ทําสวน ปลกูผัก
สวนครวัชวยทดแทนการออกกําลังกาย 

     

7. การออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน
สามารถทําไดเม่ือมีเวลาวาง  

     

8. การละหมาด หรือทําสมาธิของผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได 

     



 124 

ขอความ 
เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

9. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมอาหารไมไดจะทํา
ใหหงุดหงิด   

     

10. ผูปวยเบาหวานที่ดูแลสุขภาพตนเองไดเปน
อยางดีจะชวยลดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนได 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย X ในชองทายขอความทีต่รงกับ 
      ความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
      มากที่สุด หมายถึง    ทานใหความสําคัญหรือใหคาและยึดถอืปฏิบัติเปนประจําเสมอ 
      มาก หมายถึง    ทานใหความสําคัญหรือใหคาและยึดถอืปฏบิัติบอยคร้ัง 
      ปานกลาง หมายถึง    ทานใหความสําคัญหรือใหคาและยึดถอืปฏิบัติบางครั้ง 
      นอย หมายถึง    ทานใหความสําคัญหรือใหคาและยึดถอืปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
      นอยที่สุด หมายถึง    ทานไมใหความสําคัญหรือไมใหคาและไมยึดถือปฏิบตั ิ
 

ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1. ทานปฏิบัตติามคําแนะนาํของแพทย 
พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 

     

2. ทานใชกะทิในการประกอบอาหาร      
3. ทานชอบรับประทานหนงัไกทอด      
4. ทานใชนํ้ามันพืชในการประกอบอาหารแทน

นํ้ามันสัตว 
     

5. ทานรับประทานอาหารรสเค็ม เชน ปลาเค็ม 
ของหมักดอง 

     

6. ทานรับประทานเงาะ ทุเรียน ลําไย      
7. ทานดื่มนํ้าโอเลี้ยง นํ้าลําไย กาแฟ      
8. ทานดื่มนํ้าอัดลม      
9. ทานดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล      

10. ทานดื่มเครื่องด่ืมประเภทชูกําลัง เชน ลิโพ  
      กระทิงแดง 

     

11. ทานซื้ออาหารปรุงสําเร็จ      
12. ทานรับประทานผักตางๆ      
13. ทานปรึกษาปญหาตางๆ กับผูใกลชดิ เชน 

คูสมรส ญาติ เพ่ือนบาน 
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สวนที่ 5  แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 
คําชี้แจง กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  X  ในชองทายขอความทีต่รง 
      กับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
      มาก     หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําเกี่ยวกับสขุภาพจากบุคคลเปน 
 ประจํา สมํ่าเสมอ 
      นอย     หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําเกี่ยวกับสขุภาพจากบุคคลบางครั้ง 
      ไมไดรับ หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคล 
   

ระดับการสนบัสนุน 
ขอความ 

มาก นอย ไมไดรับ 
1. ทานไดรับการดูแลการเอาใจใส และสอบถาม

เกี่ยวกับสุขภาพจากบุคคลตอไปน้ีอยางไร 
        1. พอ/แม 

 
 
 

  

        2. สามี/ภรรยา    

        3. บุตร    
        4. ญาติ พ่ี นอง    

        5.เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน     

        6. แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    

2.  ทานไดรับการสงเสริมการออกกําลังกายจากบุคคล 
     ตอไปน้ีอยางไร 
        1. พอ/แม 

   

        2. สามี/ภรรยา    

        3. บุตร    
        4. ญาติ พ่ี นอง    

        5.เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน     
        6. แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    

3.   ทานไดรับการสงเสริมการรับประทานอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวานจากบุคคลตอไปน้ีอยางไร 

        1. พอ/แม 

   

        2. สามี/ภรรยา    
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ระดับการสนบัสนุน 
ขอความ 

มาก นอย ไมไดรับ 
        3. บุตร    
        4. ญาติ พ่ี นอง    

        5.เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน     

        6. แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    

4.  ทานไดรับการการผอนคลายความเครียดจากบุคคล
ตอไปน้ีอยางไร 

       1. พอ/แม 

   

       2. สามี/ภรรยา    

       3. บุตร    
       4. ญาต ิพ่ี นอง    

       5.เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน     

       6. แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    

5. บุคคลตอไปน้ีมีสัมพันธภาพที่ดีกับทานอยางไร 
       1. พอ/แม 

   

       2. สามี/ภรรยา    
       3. บุตร    

       4. ญาต ิพ่ี นอง    

       5.เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน     
       6. แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    

6.   บุคคลดังตอไปน้ีเห็นความสําคัญของทานอยางไร 
      1. พอ/แม 

   

      2. สามี/ภรรยา    

      3. บุตร    

      4. ญาติ พ่ี นอง    

      5.เพ่ือน หรือเพ่ือนบาน     

      6. แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข    
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สวนที่ 6  แบบสอบถามการมีนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง จงทาํเครื่องหมาย X ในชองทายขอความทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุด วาในชุมชน 
      ของทานมีกิจกรรม/โครงการหรือไม  และทานไดใชบริการในกิจกรรม/โครงการดังกลาว 
      หรือไม 
 
 

นโยบาย เคยใช
บริการ 

ไมเคยใช
บริการ 

1.โครงการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน   
2.โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย   
3.คลินิกรักษาเบาหวาน   
4.กิจกรรมผอนคลายความเครียด เชน วนั 
   พบปะสังสรรค  พูดคุยหลังจากละหมาดเสร็จ 

  

5.โครงการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดทุกเดือน   
6.กลุมสัมพันธสําหรับผูปวยเบาหวาน   
7.ชมรมผูสูงอายุ   
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สวนที่ 7  แบบสอบถามการสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
คําชี้แจง กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  x ในชองทายขอความทีต่รงกับ 
      ความเปนจริงเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 

มาก  หมายถึง ชุมชนมีการสนับสนุนในเรือ่งสุขภาพมาก 
         นอย    หมายถึง    ชุมชนมีการสนับสนุนในเรื่องสุขภาพนอย 
                  ไมไดรับ    หมายถึง    ชุมชนไมมีการสนับสนุนในเรื่องสุขภาพ  
 

ระดับการสนบัสนุน 
ขอความ 

มาก นอย ไมไดรับ 

1. รานอาหารสุขภาพในชุมชน 
   

2. สถานที่พักผอน ในชุมชน 
   

3. สถานที่ออกกําลังกาย 
   

4. สถานที่ปฏบิัติทางศาสนา 
   

5. สวนสุขภาพ 
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สวนที่ 8  แบบสอบถามวถิชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุภาพ 
คําชี้แจง กรณุาอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเตมิเครื่องหมาย  X  ในชองทายขอความทีต่รง 
      กับความเปนจริง วาในระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา ทานไดปฏิบัติกิจกรรมในวิถีชวีติอยางไร 
      โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 
      ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานไดทาํในสิ่งน้ันเปนประจําสม่ําเสมอ 
      ปฏิบัติเปนสวนมาก  หมายถึง ทานไดทําในสิ่งน้ันเปนสวนใหญ 
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง ทานไดทําในสิ่งน้ันบางครั้ง หรือนานๆ ครั้ง 
      ปฏิบัติเปนสวนนอย  หมายถึง ทานไดทําในสิ่งน้ันนอย แทบไมปฏิบตั ิ
      ไมปฏิบัต ิ             หมายถึง ทานไมไดทําในสิ่งน้ัน 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนมาก 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติเปน
สวนนอย 

ไมปฏิบัต ิ

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. ทานไปตรวจเลือดตามแพทยนัด 

     

2. ทานไปตรวจสุขภาพเปนประจําทุกเดอืน       
3. ทานดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องโรคเบาหวาน      
4. ทานเตรียมลูกอม หรือนํ้าหวานเมื่อออกไป 
    นอกบาน 

     

กิจกรรมดานรางกาย 
5. ทานออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้ง  

     

6. ทานออกกําลังกายอยางตอเน่ืองครั้งละ 20 –  
    60 นาที  

     

7. ทานเตรียมลูกอม หรือนํ้าหวานขณะออก 
    กําลังกาย 

     

8. ทานสวมรองเทาขนาดพอดีกับเทา      

9. ทานขอคําแนะนําในเรื่องการออกกําลังกาย 
    จากเจาหนาที่สาธารณสุข 

     

โภชนาการ 
10. ทานรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ 

     

11. ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน 
ทุเรียน ขนุน ลําไย 
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ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนมาก 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติเปน
สวนนอย 

ไมปฏิบัต ิ

12. ทานประกอบอาหารโดยการใชนํ้ามันพืชแทน
นํ้ามันสัตว 

     

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
13. ทานสนทนากับเพ่ือนบาน 

     

14. ทานปรึกษาปญหาตางๆ กับคนทีท่านไวใจ       
15. ทานทักทายผูอ่ืนกอน      
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
16. ทานเปนที่ปรึกษาแกบคุคลในครอบครัว 

     

17. ทานไปตรวจสุขภาพดวยตนเอง      
18. ทานรวมกิจกรรมในชุมชน เชน งานแตงงาน

ทําบุญ 
     

19. ทานปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา      
การจัดการกับความเครยีด 
20. ทานนอนหลับวันละ 6-8 ชั่งโมง 

     

21. ทานทําจิตใจใหสบายโดยการทําสมาธิ 
ละหมาด หรือสวดมนต 

     

22.เม่ือทานรูสึกไมสบายใจทานปรึกษากบับุคคล
ที่ทานไวใจ 

     

23. เม่ือทานเครียดทานจะรบัประทานอาหาร
หวานมากขึ้น  
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 เฉลยแบบสอบถาม 
 
เรื่อง  วิถีชีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล  อําเภอ 
    องครักษ  จังหวัดนครนายก 
 
สวนที่  2  แบบสอบถามเกีย่วกับความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ 
 คําตอบทีถู่กตองคือ 
 ขอ 1 ก  ขอ 8 ข 
 ขอ 2 ก  ขอ 9 ก 
 ขอ 3 ค  ขอ 10 ก 
 ขอ 4 ก  ขอ 11 ข 
 ขอ 5 ข  ขอ 12 ก 
 ขอ 6 ข  ขอ 13 ค 
 ขอ 7 ค 
 
สวนที่  3  แบบสอบถามเจตคตติอการสงเสริมสุขภาพ 
 ขอความที่เปนบวก 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, และ10  
 ขอความที่เปนลบ ไมมี 
 
สวนที่  4  แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 ขอความที่เปนบวก 1, 4, 12 และ13  
 ขอความที่เปนลบ 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 
 
สวนที่  8  แบบสอบถามวถิชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ขอความที่เปนบวก 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,  
21 และ 22  

 ขอความที่เปนลบ 11 และ 23 
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ตาราง 13 แสดงความยากงายเปนรายขอ (P)  คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน 
     ของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

  ชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
 

ขอที่ คาความยากงาย (P) คาอํานาจจําแนก  (r) 
1 0.366 0.319 
2 0.400 0.456 
3 0.400 0.456 
4 0.566 0.438 
5 0.566 0.215 
6 0.433 -0.041* 
7 0.666 0.416 
8 0.233 -0.390* 
9 0.566 0.412 
10 0.533 0.518 
11 0.633 0.214 
12 0.533 0.491 
13 0.400 0.675 

 
* มีการปรับปรุงคําถามกอนนําไปใช 
  
 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพ  
เทากับ  0.647 
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ตาราง 14 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเจตคติตอการ 
     สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 

ขอที่  คาอํานาจจําแนก  (r) 
1  -0.182* 
2  0.317 
3  0.482 
4  -0.094* 
5  0.728 
6  0.559 
7  0.437 
8  0.602 
9  0.608 
10  0.813 

 
* มีการปรับปรุงคําถามกอนนําไปใช 
  

 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเจตคตติอการสงเสรมิสุขภาพ  เทากับ  0.756 
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ตาราง 15 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบคานิยมเกี่ยวกับ 
     การสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตาํบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 

 

ขอที่  คาอํานาจจําแนก  (r) 
1  0.258 
2  0.272 
3  0.393 
4  0.438 
5  0.558 
6  0.819 
7  0.673 
8  0.802 
9  0.680 
10  0.584 
11  0.322 
12  0.408 
13  0.217 

 
คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เทากับ  0.837 
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ตาราง 16 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามวิถีชวีติ  
     เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัด 
     นครนายก 
 

ขอที่  คาอํานาจจําแนก  (r) 
1  0.709 
2  0.753 
3  0.589 
4  0.534 
5  0.716 
6  0.657 
7  0.829 
8  0.633 
9  0.541 
10  0.698 
11  0.517 
12  0.419 
13  0.818 
14  0.818 
15  0.437 
16  0.280 
17  0.696 
18  0.476 
19  0.437 
20  0.753 
21  0.740 
22  0.969 
23  0.418 

 
คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามวิถชีีวติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  เทากับ  0.936 
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ตาราง 17 คาคะแนนเฉลี่ย( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และระดับของความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการสงเสริมสุขภาพจําแนกเปนรายขอ 

 

ขอคําถาม X  S ระดับ 
1. 0.91 0.30 ดีมาก 
2. 0.41 0.49 พอใช 
3. 0.51 0.50 ดี 
4. 0.91 0.28 ดีมาก 
5. 0.90 0.30 ดีมาก 
6. 0.63 0.49 ดี 
7. 0.95 0.21 ดีมาก 
8. 0.50 0.50 พอใช 
9. 0.49 0.50 พอใช 
10. 0.72 0.45 ดี 
11. 0.87 0.33 ดีมาก 
12. 0.91 0.29 ดีมาก 
13. 0.91 0.29 ดีมาก 

เฉลี่ยรวม 0.74 0.14 ดี 
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ตาราง 18 คาคะแนนเฉลี่ย( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S) และระดับของวิถีชวีิตเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพจําแนกเปนรายขอ 

ขอคําถาม X  S ระดับ 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.25 0.50 ดีมาก 

1 3.38 0.67 ดีมาก 
2 3.31 0.69 ดีมาก 
3 3.21 0.71 ดีมาก 
4 3.10 0.87 ดีมาก 

กิจกรรมดานรางกาย 3.17 0.53 ดีมาก 
5 3.16 0.72 ดีมาก 
6 3.13 0.70 ดีมาก 
7 3.16 0.68 ดีมาก 
8 3.12 0.72 ดีมาก 
9 3.29 0.71 ดีมาก 

โภชนาการ 3.32 0.41 ดีมาก 
10 3.41 0.68 ดีมาก 
11 3.29 0.56 ดีมาก 
12 3.26 0.63 ดีมาก 

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 3.25 0.60 ดีมาก 
13 3.13 0.74 ดีมาก 
14 3.27 0.74 ดีมาก 
15 3.34 0.76 ดีมาก 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.25 0.68 ดีมาก 
16 3.28 0.86 ดีมาก 

17 3.24 0.84 ดีมาก 

18 3.21 0.88 ดีมาก 

19 3.28 0.84 ดีมาก 

การจัดการกับความเครียด 3.15 0.85 ดีมาก 
20 3.18 0.73 ดีมาก 

21 3.26 0.82 ดีมาก 

22 3.30 0.78 ดีมาก 

23 2.88 0.80 ดี 
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ตาราง 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลกับคะแนนเฉลีย่วถิชีวีติ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

การไดรับการ
สนับสนุนจาก
บุคคล 

r1 r2 r3 r4 r5 r6 rtotal 

พอ / แม 0.080 0.029 -0.093 0.186** 0.179** 0.138* 0.136* 
สามี / ภรรยา 0.025 -0.062 -0.070 0.036 0.164* 0.134* 0.063 
บุตร -0.138* -0.336** -0.053 -0.089 -0.047 -0.008 -0.156* 
ญาติพ่ีนอง -0.060 -0.127* -0.175** -0.109 -0.063 -0.106 -0.142* 
เพ่ือน หรือ
เพ่ือนบาน 

-0.082 -0.132* -0.111 -0.117 -0.121 -0.126* -0.160* 

แพทย 
พยาบาล หรือ
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

0.271** -0.160** 0.280** 0.142* 0.109 0.101 0.162* 

** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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ภาคผนวก ค 
ประวตัิตําบลชุมชน อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก 
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ประวัติความเปนมาของตําบลชุมพล 

 เดิมพ้ืนที่ตําบลชุมพลในอดตีเปนปารกทบึมีสัตวปามากหลายชนิด เชน ชาง มา วัว ควาย เกง 
เปนตน และมีบึงนํ้าเรียกวา บึงปาย เปนบริเวณราบลุมเปนแหลงนํ้าลึก อุดมสมบูรณไปดวยกุง หอย 
ปู ปลา และในปจจุบันนี้บึงปาย ยังมีซากชาง กวาง อยูใตดินบริเวณหัวโคง บึงปาย เรียกวาบึงชาง
ตาย โดยเมื่อประมาณคอนป พ.ศ. 2310 สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ไดยกทัพมาจากอยุธยาเพื่อ
ไปรบที่หัวเมืองจันทบุรี และไดมาหยุดพักกองทัพเพ่ือสะสมเสบียงอาหาร ตรงพื้นที่บริเวณนี้  (ใน
ปจจุบันคือ หมู 1 ตําบลชุมพล) และมีการเกณฑชาวบาน เพ่ือเปนกําลังไปรบในการไปรบที่หัวเมือง
จันทบุรี ตอมาสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ไดจัดตั้งศาลขึ้น เพ่ือเปนที่เคารพบชูาของชาวบาน
และเปนทีป่ระชุมนัดหมายกัน (ในปจจุบันน้ีเปน หมูที่ 5 ตําบลชุมพล) เรียกชื่อวา “ศาลเจาพอชุม
พล” เปนที่รูจักของชาวบานบริเวณนี้และใกลเคียง   โดยชื่อเสียงของศาลเจาพอชมุพล ก็ยัง  ฝงอยู
ในใจของชาวบาน และยังมีการพูดถึงกันจวบจนทุกวันน้ี    ดวยเหตุน้ีเอง   จึงเปนที่มาของ  คําวา  “ 
บานชุมพล ”  (สนั่น    อาลีอุสมาน. 2546 : 12 - 15) 

 ประวตัิตําบลชุมพล 

 เดิมที ตําบลชมุพลน้ี เปนเขตการปกครองของตําบลบึงศาล  ซ่ึงแบงเขตการปกครองออกเปน 
16 หมูบาน มีพ้ืนที่ประมาณ 72 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 45,000 ไร มีนายไพบูลย ธรรมโรจ 
เปนกํานันตําบลบึงศาลในสมัยน้ัน และเล็งเห็นวาเขตตําบลบึงศาลนั้น กวางมากไป การปกครอง
ดูแลไมทั่วถึง จึงไดขออนุญาตแบงเขตการปกครองออกเปน 2 ตําบล คือพ้ืนที่เดิมเปนตําบลบงึศาล 
สวนพ้ืนที่ทางตอนใตใหชื่อวา ตําบลชุมพล และไดประกาศใหมีการเลือกตั้งกํานันตําบลชุมพลขึน้เม่ือ
วันที่ 7ตุลาคม 2527  การปกครองของตําบลชุมพลแบงการปกครองออกเปน 8 หมูบาน 
 ภายหลังจัดตั้งเปนองคการบริหารสวนตาํบลเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2539 ที่ตั้งเลขที่ 55 หมูที่ 
5 ตําบลชุมพล อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 32.9 ตารางกิโลเมตร 
หรือ 20,431 ไร คิดเปนรอยละ 5.19 ของพื้นที่อําเภอองครักษ รอยละ 1.22 ของพ้ืนที่จังหวัด
นครนายก ตั้งอยูทิศตะวนัตกเฉียงใตของอําเภอองครักษ และอยูหางจากอําเภอองครักษ  เปน
ระยะทางโดยประมาณ 23 กิโลเมตร  
 การปกครอง 
 การปกครองแบงออกเปน 8 หมูบาน 
 หมูที่ 1 บานทํานบ มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 4,259 ไร หรือประมาณ 6.81 ตารางกิโลเมตร คดิ
เปนรอยละ 20.85 ของพื้นที่ตําบลชุมพล 
 หมูที่ 2 เปนวดัราษฎรศรัทธาธรรม มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 3,141 ไร หรือประมาณ  
5.03 ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 15.37 ของพื้นที่ตาํบลชุมพล 
 หมูที่ 3 บานใตทดคลอง 16  มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 1,152 ไร หรือประมาณ 1.84       
ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 5.64 ของพื้นที่ตําบลชมุพล 
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 หมูที่ 4 บานปากคลอง 15 มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 1,675 ไร หรือประมาณ 2.68 ตาราง
กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 8.20 ของพื้นที่ตําบลชุมพล 
 หมูที่ 5 บานชุมพล มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 2,897 ไร หรือประมาณ 4,684 ตารางกิโลเมตร 
คิดเปนรอยละ 14.18 ของพื้นที่ตําบลชุมพล 
            หมูที่ 6 บานปากบึงปาย มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 2,495 ไร หรือประมาณ 3.99 ตาราง
กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 12.21 ของพื้นที่ตําบลชุมพล 
 หมูที่ 7 บานปากคลอง 15 หกวา มีพ้ืนที่ประมาณ 2,400 ไร หรือประมาณ 3.86 ตาราง
กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 11.75 ของพื้นที่ตําบลชุมพล 
 หมูที่ 8 บานใตแอนคลอง 14  มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 2,412 ไร    หรือประมาณ 3.86 ตาราง
กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 11.80 ของพื้นที่ตําบลชุมพล 
 

 ประชากร 

 จํานวนประชากรทั้งหมด 4,567 คน ชาย 2,314 คน หญิง 2,253 คน จํานวน    ครัวเรือน
ทั้งหมด 923 ครัวเรือน (ขอมูลจากสํานักทะเบียน อําเภอองครักษ ณ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546)  
 
ตาราง 20 แสดงอาชีพของประชาชนในตําบลชุมพล 
 

อาชีพ                จํานวน (คน)                         รอยละ 
เกษตรกรรม                 918  21.70  
ขาราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ                   

55  1.30  

พนักงานหนวยงาน
เอกชน/รับจาง               

1,227  29.05  

ในการปกครอง*             1,718  40.67  
อ่ืนๆ 306  7.25  

รวม 4,224  100.00  
 

ที่มา :  แบบสรุปขอมูลประชากรดานสุขภาพอนามัย ของสถานีอนามัยบานทํานบ ตําบลชุมพล  
       * ( ในการปกครอง หมายถึง เด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูและผูสูงอายุที่ทํางานไมได ) 
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ตาราง 21 แสดงรายไดของประชากรของประชาชนในตําบลชุมพล 
 

ที่ละ                  รายได             จํานวน(ครับเรือน)    รอย 
1          ต่ํากวา 20,000 บาท 22  6.53 
2          20,000 บาทขึ้นไป 601  96.47 
 รวม 623  100.00 

 
ที่มา  :  ผลการจัดเก็บขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ) ระดับตําบลชุมพล (2546). : ไมปรากฏเลข 
          หนา 
 ดานสุขภาพ 
 มีสถานีอนามัย 1 แหง คือ สถานีอนามัยบานทํานบ ตัง้อยูหมูที่ 5 ตาํบลชุมพล            
กอสรางเม่ือ ป 2540 มีอัตรากําลังเจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย 3 คน 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติยอผูวิจัย 
 
ชื่อ  ชื่อสกุล   นางสาวกมลทิพย  ใยทา 
วันเดือนปเกิด   3  มกราคม  2520 
สถานที่เกิด   อําเภอเมือง  จังหวัดลพบุร ี
สถานที่อยูปจจุบัน 28  หมู  3  ตําบลหนองแก  อําเภอพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี  
 18120 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน พยาบาลหนวยผาตัดหัวใจและทรวงอก  
สถานที่ทํางานปจจุบัน หนวยผาตัดหัวใจและทรวงอก  งานการพยาบาลผาตดั 
 โรงพยาบาลศริิราช 
ประวตัิการศึกษา 
 พ.ศ. 2539 มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสุธวีิทยา  จังหวัดสระบุรี 
 พ.ศ. 2543 พยาบาลศาสตรบัณฑติ  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสขุศกึษา   
   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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