
บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาความตั้งใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต 
ในคร้ังนี้ ผูดําเนินการศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทาง 
ประกอบการศึกษา ดังนี้ 
                 1. โรคเบาหวาน  
  2. แนวทางการควบคุมและการรักษาโรคเบาหวาน 
                 3. แนวคิดเกี่ยวความต้ังใจ 
     4. กิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาล  
     5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. โรคเบาหวาน  

    โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงเกิดจากความ
บกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ังสองอยาง โดยมีการตรวจพบ
ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ังในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไม
เจาะจงเวลามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับการมีอาการสําคัญของ
โรคเบาหวานรวมดวย เชน ปสสาวะบอยมาก และกระหายนํ้าบอย หรือน้ําหนักลดโดยไมทราบ
สาเหตุ (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
        โรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบไดบอยในผูใหญไทย คือ ประมาณ 9.6% ของประชากรอายุ 35 
ป ข้ึนไปหรือประมาณ 4.9 - 6.2 ลานคน (Aekplakorn et al., 2003 อางใน บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 
2547) โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรกท่ีทําใหเกิดโรคไตวายเร้ือรัง นอกจากนั้นยังเปน
ปจจัยสําคัญ ทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดตีบตันไดในทุกสวนของรางกาย เชน โรคอัมพฤกษ
อัมพาตจากเสนโลหิตสมองตีบ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดท่ี
ไปเล้ียงปลายมือปลายเทาอุดตัน และยังเปนสาเหตุของตาบอดจากท้ังเบาหวานข้ึนตา และตาตอ
กระจกไดอีกดวย (วิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2544) 
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 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association, 2004) และ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวานออกเปน 4
กลุมใหญ ดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus) เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับ
ออนทําใหไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย พบในผูปวย
เด็ก หรือวัยรุน หรือวัยผูใหญท่ีอายุไมเกิน 40 ป พบไดท้ังเพศชาย และเพศหญิงในจํานวนท่ี
ใกลเคียงกัน ในประเทศไทยมีรายงาน โดย ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา และคณะในป 2527 - 2528 พบ
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในอัตรา 0.2 ตอแสนประชากร และการสํารวจคร้ังท่ี 2 ในป
2534 - 2538 พบอัตราอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน 0.6 ตอประชากร 100,000 คนตอป ในเด็กอายุตํ่ากวา 
15 ป ของเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ผูปวยประเภทนี้
จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายถึงชีวิตไดงาย โดยเฉพาะ
ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด (diabetic ketoacidosis) (วราภณ วงคถาวรารัตน, 2545) 
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เปนเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลิน
รวมกับภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการหล่ังของฮอรโมนอินซูลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ผูปวยมีลักษณะดังนี้ 
  - สวนใหญอายุมากกวา 40 ป 
  - อาการเกิดข้ึนแบบคอยเปนคอยไป หรือไมมีอาการ 
  - รูปรางปกติ หรือ อวน 
  - มักมีประวัติโรคเบาหวานใครอบครัวชัดเจน 
 การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ปจจัยสําคัญอ่ืนท่ีทําใหมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดแก อายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน ความอวน การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ความดัน
โลหิตสูง และภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) การรักษาตองใชยาลดระดับ
น้ําตาลชนิดรับประทานและ /หรือฉีดดวยอินซูลินรวมกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ พบวา สวนใหญของผูปวยเบาหวาน เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือยๆ อันเปนผลมาจากอายุประชากรที่มากข้ึน ความชุกของโรคอวนเพิ่มข้ึนและการทํา
กิจกรรมตางๆ มีการใชกําลังในการทํากิจกรรมลดลง โดยหันไปพ่ึงเคร่ืองอํานวยความสะดวกมาก
ข้ึน สงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวรางกายนอยไปดวย 
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 3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes) เปนโรคเบาหวานท่ี
พบไดนอย ประมาณรอยละ 1 - 2 (American Diabetes Association, 2002) อาจพบรวมกับ 
  - ความผิดปกติของเบตาเซลลของตับออน   
  - ความผิดปกติของพันธุกรรมของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  
  - โรคของตับออน  
  - ความผิดปกติฮอรโมน ยา หรือสารเคมีท่ีไปทําลายเบตาเซลลของตับออน เชน
คอรติโคเตียรอยด ยาขับปสสาวะ เปนตน 
  - โรคทางตอมไรทอ  
  - ภาวะติดเช้ือ 
 4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ (gestational Diabetes Mellitus:GDM) ในระยะ
ต้ังครรภอาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ ท้ังนี้เนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภหลายคร้ัง อาจเปนเบาหวานไดงาย เพราะการ
ตั้งครรภมีการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธ์ิตานการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลิน มีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมากเพ่ือผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ถามีการต้ังครรภบอยครั้งอาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มท่ี มีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอน แตอาจเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ ดังนี้ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 1. กรรมพันธุ เปนปจจัยเส่ียงสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน ผูท่ีมีญาติพี่นอง
ปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูท่ีไมมีประวัติญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวาน แตการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบาหวานน้ันมีแบบแผนท่ีไมแนนอน ทําใหไม
ทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอดบาง 
 2. ภาวะติดเช้ือ การติดเช้ือบางชนิดทําใหตับออนอักเสบ เร้ือรังและทําลายเบตาเซลลจนไม
สามารถผลิตอินซูลินได เชนเช้ือไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคคางทูม (Mump) หัดเยอรมัน (Rubella) และ 
คอกซากี้ บี (Coxsacki B Virus) 
 3. ความอวน คนอวนมักจะมีระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตัวรับฮอรโมน
อินซูลิน หรืออินซูลินรีเซปเตอร (Insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเน้ือลดลง เปนผล
ใหฮอรโมนอินซูลินท่ีเหลือออกฤทธ์ิไมได เซลลจึงตองทํางานมากเพ่ือจะตองผลิตอินซูลินใหมาก
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ข้ึนจนเส่ือมสมรรถภาพ และในท่ีสุดไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเกิด
โรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจะเพิ่มจํานวนอินซูลินรีเซปเตอร ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิ
ไดดีตามปกติ 
 4. โรคท่ีเกิดข้ึนกับตับออน ภาวะท่ีทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชนตับออน
บอบชํ้าจากอุบัติเหตุ และมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก หรือตับออนอักเสบ
เร้ือรังจากการดื่มสุรามากเกินไป เปนผลใหเบตาเซลลท่ีตับออนถูกทําลายหรือลดจํานวนลง ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
 5. ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยด โดยยาเหลานี้จะไป
ตอตานการออกฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
 6. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับน้ําตาล
เทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
 7. การตั้งครรภ ขณะต้ังครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดท่ีรก ซ่ึงมีผลยับยั้งการ
ทํางานของอินซูลิน 
 
  อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคเกิดข้ึนเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการ
แสดงท่ีสําคัญมี 4 ประการ ไดแก (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544)  
 1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของไต
จะรับได (ปกติประมาณ 160 - 180 มิลลิกรัมเปอรเซนต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทํา
ใหเกิดแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงข้ึน ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับ
เขาสูรางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาและบอยคร้ัง 
 2. ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก ศูนยควบคุมการ
กระหายน้ํา จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึงตองดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 
 3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารนําน้ําตาลมาใชไดอยาง
ปกติ จึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใช จึงทําใหมีสภาวการณขาดอาหารเกิดข้ึนเพื่อชดเชยตอ
ภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก แตน้ําหนักลด 
 4. น้ําหนักลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได มีผลให
รางกายสลายไขมัน และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะท่ีรางกายขาดนํ้า จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 
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 นอกจากนี้อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวย
ภาวะดังตอไปนี้ (สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549) 
 1. ปสสาวะมีมดตอม 
 2. มีผ่ืนคัน หรือมีเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชนรักแร ใตราวนม ขา
หนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
 3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขา หรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย
โรคเบาหวานไวใหมาก เนื่องจากคนท่ัวไปมักไมมีปญหานี้ 
 4. ตาพรามัว 
 5. มีอาการชา หรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ และเทาท้ังสองขาง โดยมากมักเปนท่ี
เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตก หรืออาจมีอาการอัมพาตของ
ใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง 
 6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน หลอดเลือดตีบบริเวณเทาทําใหมี
แผลเนื้อตาย หลอดเลือดตีบท่ีหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง จะมีอาการเจ็บหนาอก
หรือถาหลอดเลือดตีบท่ีสมองทําใหมีอาการอัมพาต 
 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2004 อางใน สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิ
ยานันท, 2548) 
 1. มีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 
รวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา เวลาใดก็ตามที่มีคาเทากับหรือมากกวา 
200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 2. ระดับน้ําตาลกลูโคสจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose:FPG) 
เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร 
หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงาน เปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง) 
 3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง ในการทดสอบความ
ทนทานตอน้ําตาล ตามวิธีท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสารละลายกลูโคส 75 กรัม ใน
น้ําดื่ม (75 gram oral glucose tolerance test: 75g OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
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 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงไดเปน 2 ชนิด คือ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง (diabetic 
ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงและเขมขน (hyperglycemia hyperosmolar 
non-ketotic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 
 2. ภาวะแทรกซอนเร่ือรัง การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน และการควบคุม
โรคไมดีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืนๆ ตามมา
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีพบบอย มีดังตอไปนี้ 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดในสมองแตก หลอด
เลือดหัวใจอุดตัน ผูปวยมักไขมันในเลือดสูง หรือมความดันโลหิตสูงรวมดวย กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไปเล้ียง และจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหไมรูสึกเจ็บปวด ผูปวย
โรคเบาหวานประมาณ รอยละ 30 ท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและไมมีความรูสึกเจ็บ จึงทําใหการ
วินิจฉัยยาก และอันตรายสูง 
  2.2 ภาวะแทรกซอนของทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุพบไดบอยถึง รอยละ
87 ผูปวยมักถายปสสาวะไดไมหมด มีปสสาวะค่ังในกระเพาะปสสาวะ และมักมีอาการอักเสบของ
กระเพาะปสสาวะรวมดวย สวนอวัยวะสืบพันธุมีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว เนื่องจากขาดประสาท
ซิมพาเธติก มาท่ีบริเวณนี้ แตยังมีความรูสึกทางเพศอยู (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
  2.3 ภาวะแทรกซอนของตา เกิดความผิดปกติของจอตาในผูปวยเบาหวาน 
(diabetic retinopathy) โดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงนัยยตา มีหลอดเลือดฝอย
พอง เลือดออกท่ีจอตา และจอตาขาดเลือดไปเล้ียง แมคคูลา (Macular) เส่ือมทําใหเสียหนาท่ี ผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการควบคุมไมดีพอ หรือมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ทําใหเสนเลือดท่ีเล้ียงนัยยตา
ตีบแคบ จอตาจะมีความผิดปกติรุนแรงและมีโอกาสตาบอดไดมากข้ึน (สาธิต วรรณแสง, 2548) 
จากการเปล่ียนแปลงของออรบิตอล พารทเวย (Orbital pathway) ทําใหเลนสตาเปนฝา และเปนตอ
กระจก มักเปนท้ังสองขาง นอกจากนี้ยังเกิดสายตาส้ันและตอหินมากกวาคนปกติ 
  2.4 ภาวะแทรกซอนของไต เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กข้ึนทํา
ใหเกิดภาวะโกลเมอรูโลสเคอโรซีส (glomerulosclerosis) ทําใหเบสเมนท เมมเบรน (basement 
membrane) ของหลอดเลือดท่ีโกลเมอรูลัส หนาตัวข้ึนและรวมตัวเปนกอนหลอดเลือดฝอยมีขนาด
เล็กลง เลือดผานไปไดนอย ในระยะสุดทายจะเกิดไตวาย 
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  2.5 ภาวะแทรกซอนตอระบบภูมิคุมกันผูปวยเบาหวาน จะมีความผิดปกติโพลีมอร
โฟนิวเคลีย (polymorphonuclear:P.M.N.) จะเคล่ือนท่ีไปยังบริเวณท่ีมีการติดเช้ือไดไมดี ทําใหการ
ทําหนาท่ีทําลายเช้ือโรค (phagocytosis) บกพรองจึงตอตานเช้ือโรคไดไมดี อีกท้ังลิมทโฟซัยทก็
เส่ือมหนาท่ี ผูปวยจึงมีความตานทานโรคตํ่ากวาคนปกติ และเกิดการติดเช้ือไดงาย 
 ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรังนี้ มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด ถาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมาก และเปนอยูนานหลายป ก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆทั่ว
รางกาย 
 
2. แนวทางการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมอาจรักษาใหหายขาดได  การควบคุมและรักษา
โรคเบาหวานใหไดผลดีจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติและผูใกลชิดในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสมํ่าเสมอตามแนวทางดังตอไปนี้ (ประภัทธ โสตถิโสภา, 
2542) 
 1. การควบคุมอาหาร ที่ถูกตองท้ังปริมาณและคุณภาพ รับประทานอาหารให 5 หมูใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยาง
สมดุล และควรมีการควบคุมจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีควรไดรับในภาวะปกติ โดยเปนแคลอร่ี
จากคารโบไฮเดรท รอยละ 50 - 60 จากไขมัน รอยละ 20 - 30 และจากโปรตีนรอยละ 10 - 20 
(Smeltzer & Bare,2000 อางใน จิราพร กันบุญ, 2547) ท้ังนี้การคํานวณพลังงานท่ีไดรับตองประเมิน
จากดัชนีมวลกายของผูปวยรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงาน
อยูในระดับใด นอย ปานกลาง หรือมาก 
 2. การออกกําลังกาย จะชวยเพ่ิมสมรรถภาพการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน มีผลทําใหโค
เรสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดในเลือดลดลง อินซูลินมีความไวดีข้ึน และการดื้อตออินซูลิน
ลดลงชวยใหการไหลเวียนเลือดท่ัวรางกายดีข้ึนปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็ง และความดัน
โลหิตลดลง (สุนีย เกงกาจ, 2544) นอกจากนี้การสงเสริมใหเกิดการออกแรงโดยอาศัยพลังงานท่ีเผา
ผลาญโดยใชออกซิเจน(oxidative phosphorylation) ทําใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนและ
กลูโคสจะถูกใชเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได (วราภณ วงศถาวรารัตน, 2546)                            
 3.การรักษาดวยยา การรักษาเบาหวานเบื้องตนใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย
ถายังไมสามารถควบคุมโรคไดตามเปาหมาย ก็จะพิจารณาใชยารวมดวย (Kendall, 2005) ซ่ึงมี 2
ชนิด คือ ยาเม็ด และยาฉีดอินซูลิน 
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  3.1 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันแบงเปน 3 ประเภท ตามกลไกการออก
ฤทธ์ิ (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ไดแก 
 3.1.1 ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretgogeous) เชน
chlorpropamide, glibenclamide ในกลุม sulphonyluria หรือ repaglinide, nateglinide ในกลุม non-
sulphonyluria เปนตน 
 3.1.2 ยาที่เพิ่มความไวตอ อินซูลิน (insulin sensitizer) เชน metformin ใน
กลุม biguanide ท่ีนิยมใชในปจจุบัน เพราะมีขอดี คือลดน้ําตาลในเลือดโดยไมเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า และลดภาวะนํ้าตาลสูงหลังอาหารไดดี และสามารถใชรวมกับ ยาลดน้ําตาลกลุม
sulphonyluria ในกรณีท่ีใช sulphonyluria ตัวเดียวแลวลดน้ําตาลไมได นอกจากนี้ยังใชรวมกับยาฉีด
อินซูลินไดดวย 
 3.1.3 ยาท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของกลูโคส (alpha glucosidase inhibitors)  
เปนยาท่ีพัฒนาใหมเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไส โดยการจับกับ 
เอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส ซ่ึงทําหนาท่ียอยสลายสารอาหารจําพวกแปงใหเปนน้ําตาลท่ีโมเลกุล
เล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เม่ือยาจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส จึงทําใหการยอยสลาย
สารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลงดวย ยากลุม
นี้ท่ีใชในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ อะคารโบส (acarbose) และ โวกลิโบส (voglibose) 
 3.2 ยาฉีดอินซูลิน การใชยาฉีดอินซูลิน จะพิจารณาใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ทุกราย สําหรับในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะพิจารณาใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยท่ีไมสามารถ
ควบคุมไดดวยยาเม็ด และมีระดับน้ําตาลสูงมาก หรืออยูในภาวะเครียด หรือติดเช้ือรุนแรง 
  

เปาหมายของการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน  
 ในการควบคุมและรักษาโรคเบาหวานมีเปาหมายสําคัญ เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตไดอยางมี
ความสุข ลดอาการ ซ่ึงเกี่ยวของกับ ระดับน้ําตาลสูง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ลด
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติมาก
ท่ีสุด สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เร้ือรังทางตา ไต ระบบประสาทสวนปลาย และยัง
ลดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด นอกจากการ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว ควร
ไขมันในเลือด ลดน้ําหนัก และงดสูบบุหร่ี การประเมินผลการรักษาเบาหวานมีความสําคัญมากให
การควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆ ตอโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดดวย เชน ความดันโลหิต ระดับเพราะ
จะชวยใหผูปวยทราบสถานะ การควบคุม เบาหวานของตนเอง ทําใหมีการปรับปรุงแกไข
พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ ปกติหรือใกลเคียงปกติดังกลาวมาแลว 
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 จุดประสงคหลักของการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน  
  1. แกไขภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีเกิดจากระดับน้ําตาลสูงมาก หรือตํ่ามาก จนอาจ
หมดสติ  
  2. แกไข อาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย น้ําหนักลด ฯลฯ  
  3. ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากเบาหวาน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด
ตีบตัน เชน อัมพาต โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย แผลเร้ือรัง การอุดตันของหลอดเลือด
แขนขา รวมท้ัง เบาหวานข้ึนตา และตาตอกระจก การควบคุม เบาหวานท่ีดี คือ สามารถ ควบคุม
ระดับน้ําตาลหลังงดอาหาร ไดนอยกวา 130 มก./ดล. (คณะทํางานควบคุมโรคเบาหวาน เครือขาย
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม, 2552) 
   
3. แนวคิดเก่ียวความตั้งใจ และความตั้งใจในการควบคุมน้ําตาล 

 Warshaw and Davis (1985 cited in Rhodes et al., 2005) กลาววา ความต้ังใจ (intention) 
เปนกระบวนการคิดท่ีจะเกิดข้ึน และเปนการแสดงใหเห็นถึงการวางแผนท่ีจะกระทําอยางมีสติ 
 Ajzen and Fishbein (1980 cited in Brown, 1999; Baker and Crompton, 2000) ไดกลาววา
มนุษยนั้นมีเหตุผลและใชขอมูลท่ีตนมีอยูอยางเปนระบบ กลาวคือบุคคลมีการพิจารณากอน
ตัดสินใจกระทํา หรือไมกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุม
ของความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น (behavioral intention) และพฤติกรรมสามารถทํานายได
จากการวัด หรือทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม การทํานายพฤติกรรมอาจจะเปนการ
ทํานายระดับบุคคล หรือระดับรวมก็ได ในการทํานายพฤติกรรมระดับบุคคล คือการถามความต้ังใจ
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของเขา โดยใหมีความตรงกันของเกณฑระหวางความต้ังใจกระทําพฤติกรรม 
และพฤติกรรม จึงจะมีความแมนยําในการทํานาย วิธีท่ีงายท่ีสุด และใหผลในทางเปนไปไดมาก
ท่ีสุดในการวัด หรือทํานายพฤติกรรม คือการศึกษาความต้ังใจในการเลือกปฏิบัติ หรือกระทํา
พฤติกรรมของเขา ถาสามารถวัดความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรม ไดอยางเหมาะสมแลว 
ก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมไดอยางถูกตองใกลเคียงมากท่ีสุด  
 ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ เจตคติตอ
พฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ดังนี้ 
 1. เจตคติตอพฤติกรรมเปนปจจัยสวนบุคคลท่ีจะประเมินความเช่ือ หรือความรูสึกท่ีมีตอ
การกระทําพฤติกรรมนั้นวาเปนไปในทางบวก หรือลบ เจตคติตอพฤติกรรม เปนผลมาจากความเช่ือ
เกี่ยวกับผลของการกระทํา รวมกับการประเมินผลลัพธตามความเช่ือของการกระทําพฤติกรรมนั้น
กลาวคือ ถาบุคคลมีความเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลของการกระทําในทางบวก
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บุคคลก็จะมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความเช่ือวาจะนําไปสูผลของ
การกระทําในทางลบ บุคคลยอมมีเจตคติท่ีไมดีตอพฤติกรรมนั้น 
 2. บรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนปจจัยทางสังคมท่ีเปนการประเมิน
ของบุคคลวากลุมผูใกลชิดมีความสําคัญกับตน คิดวาตนสมควรหรือไมสมควรท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ บรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนผลมาจากความเช่ือของบุคคล
วากลุมผูใกลชิดมีความสําคัญตอตน คิดวาตนสมควรหรือไมสมควรกระทําพฤติกรรม รวมกับ
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุมผูใกลชิดท่ีมีความสําคัญตอตน 
 นอกจากนี้ในเร่ืองของความสําคัญของเจตคติตอพฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมผู
ใกลชิดตอการกระทําพฤติกรรม ในพฤติกรรมเดียวกัน น้ําหนักของตัวทํานายอาจจะแตกตางกันใน
แตละกลุม และอาจจะไมเทากัน เชน พฤติกรรมบางพฤติกรรม เจตคติตอพฤติกรรมอาจมีน้ําหนัก
ในการทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมมากกวาบรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับการ
กระทําพฤติกรรม(Kloeben, Tompson, & Miner, 1999; Kloeben, Tompson, & Miner, 2002; 
Manstead, Plavin, & Smart, 1984) เปนตน  
 
4. กิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคมุระดับน้ําตาล  

 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยมีขอบเขต
ของการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปนในการดูแลตนเองข้ันพื้นฐานในชีวิตประจําวัน หรือเปนกิจกรรมท่ี
ตองสามารถทําดวยตนเองในแตละวัน เชน  
 Rogers & Holm (2003) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือกิจกรรมท่ี
ดําเนินเปนประจําทุกวันในชีวิต เพื่อใหชีวิตคงอยู ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ ไดแก การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การแตงตัว การควบคุมการขับถาย การเคล่ือนยาย การพักผอนนอนหลับ เปนตน 
 อารีรัตน อนันตนนทศักดิ์ และเสก อักษรานุเคราะห (2539) ใหความหมายวา การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน หมายถึงกิจกรรมท่ีจําเปนในชีวิตประจําวัน คือ 
  - กิจกรรมการดูแลตนเอง (personal care activities) ไดแก การรับประทานอาหาร
การอาบน้ํา หวีผม การขับถาย การเคล่ือนยายตัว เปนตน 
  - กิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ ท่ีจําเปน (instrumental activities) ไดแก การเตรียมอาหาร 
การเล้ียงเด็ก การทําความสะอาดบาน การเดินทาง รวมถึงกิจกรรมการสันทนาการ ตางๆ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาหมายถึงกิจวัตรของผูปวยเบาหวานที่มีการปฏิบัติเปนประจําใน
ชวงเวลาอยางนอย 1 สัปดาห และมีผลตอการควบคุมน้ําตาล ซ่ึงประกอบดวยกิจวัตรดานการ
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บริโภคอาหาร กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน 
  
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาความตั้งใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต
ในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
  ศิริพร ปาระมะ (2545) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสัมพันธดานความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลล้ี จังหวัดเชียงลําพูน พบวา ผูปวยมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยู
ในระดับปานกลาง และความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ทําการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง
การรับรูประโยชน และแรงจูงใจดานสุขภาพ และพฤติกรรมโดยรวม และรายดาน ท้ัง 4 ดาน ไดแก
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพท่ัวไป และการพักผอนการจัดการความเครียด
อยูในระดับปานกลาง 
 นิตยา แกวสอน (2548) ศึกษาแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือด และการกําหนดดวยตนเอง ดานการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และ
การใชยาอยูในระดับปานกลาง   

พิไลวรรณ ยอดประสิทธ์ิ (2542) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน กอนและหลังการเชารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารและ
เคร่ืองดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    
 วราภรณ  หนุมศรี (2549) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมาก และกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางท่ีสามารถควบคุม
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ระดับน้ําตาลไดดีมากมีระดับคะแนนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดนรวมท้ัง 5 ดาน ดีกวากลุม
ตัวอยางท่ีมาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติดานการควบคุมโรคมากท่ีสุด  
 ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนอายุ น้ําหนักตัวและระยะเวลาของ
การเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางมี
น้ําตาลในเลือดลดลง รอยละ 48.9 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี รอยละ 53.4 
 วรรณภา กาวิละ (2544) ศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง และความตั้งใจในการ
คุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค พบวา สตรีภายหลังยุติการตั้งครรภท่ีไม
พึงประสงคมีคะแนนเจตคติตอการคุมกําเนิดอยูในระดับสูง คะแนนบรรทัดฐานกลุมอางอิงในการ
คุมกําเนิดในระดับสูง และคะแนนความตั้งใจในการคุมกําเนิดในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบวา เจต
คติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงสามารถรวมกันทํานายการคุมกําเนิดไดรอยละ 57 (p=.01) 
 Blandine de Lauzon.,et al (2004) ทําการศึกษา The Three-Factor Eating Questionnaire-
R18 Is Able to Distinguish among Different Eating Patterns in a General Population1 พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีลักษณะของการยังยับช่ังใจในการบริโภคอาหาร (cognitive restraint : CR )มี
ความสัมพันธทางบวกกับการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยตอสุขภาพจําพวกผักสีเขียวในวัยผูใหญ  
[OR = 1.92 (0.68–2.44)] และพบความสัมพันธทางลบกับการบริโภคอาหารจําพวก มันฝร่ังทอด
(French fries) [OR = 0.35 (0.22–0.57)] อาหารที่มีน้ําตาล [OR = 0.38 (0.23–0.61)] สําหรับอาหารท่ี
ใหพลังงานสูง เชน ไขมัน พบมีความสัมพันธทางบวกกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ uncontrolled 
eating (UE) [OR = 2.28 (1.46–3.57) สวนลักษณะ emotional eating  สวนใหญจะเปนในกลุมวัยรุน
และวัยผูใหญตอนตน 
 Simone Becker & Monique Zimmermann-Stenzel (2008) ทําการศึกษา Physical activity,  
obesity, and educational attainment in 50-to 70-year-old adults. พบวา กลุมตัวอยางท่ีเดินทาง โดย
การข่ีจักรยาน หรือเดิน มีการใชพลังงานการเหมือนกับกับการไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แมวาตัวแปรอ่ืนๆท่ีทําการศึกษาหลังจากทําการควบคุมดานสภาพทางสังคม และวิถีชีวิตแลว 
ไมพบความสัมพันธตอการเปนโรคอวนก็ตาม 
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 Anna-Maria Keränen.,et al (2009) ทําการศึกษา The effect of eating behavior on weight 
loss and maintenance during a lifestyle intervention. พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคที่
ดีข้ึนท้ังสองกลุม กลุมท่ีไดรับการใหคําปรึกษาสามารถลดน้ําหนักได −5.0±5.7 kg เปรียบเทียบกับ 
−2.4±2.5 kg ในกลุมควบคุม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใช intervention โดยการใหคําปรึกษาดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหผลสําเร็จในการควบคุมการลดน้ําหนักไดดี 
 Hsing-Yi Chang.,et al (2005) ทําการศึกษา A population study of the self-care behaviors 
and their associated factors of diabetes in Taiwan: results from the 2001 National Health 
Interview Survey in Taiwan ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 764 ราย ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานเม่ืออายุ 40 ป หรือมากกวา และพบวาผูปวยเพศหญิงท่ีมีอายุมาก หรือมีโรคแทรกซอน
เร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และมีชวงเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวาน
มานาน จะมีการใชยารักษาอยางสม่ําเสมอ ผูสูงอายุ ผูท่ีมีระดับการศึกษาปานกลาง และผูท่ีมี
ระยะเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวานมานาน จะมีการเปล่ียนแปลงการใชรูปแบบการดูแลตนเอง
ท่ีดีในระดับสูงมากกวากลุมอ่ืนๆ  
 Kuo-Liong Chien., et al (2005) ทําการศึกษา Sports activity and risk of type 2 diabetes in 
Chinese ผลการศึกษาพบวา การเลนกีฬาชวยลดปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในกลุมวัยทํางานและวัย
สูงอายุของประเทศจีนไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Jeremy Dale.,et al (2005) ทําการศึกษา Telephone peer-delivered intervention for diabetes 
motivation and support:The telecare exploratory RCT ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 231
ราย ใชเวลาในการทดลอง 6 เดือนผลปรากฏวาไมพบความแตกตางของคาคะแนนสมรรถนะใน
ตนเอง คา HbA1c และปจจัยแวดลอมดานอ่ืนๆ มีความชัดเจนของการรับรองในระดับสูง แตไมได
รับความรวมมือจากผูมีอํานาจเทาท่ีควร ประชาชนท่ีตองการขอมูลขาวสาร และการดูแลทาง
โทรศัพทตองเสียคาใชจายแพง 
 G.C. Wanda Wendel., et al (2005) ทําการศึกษา Reproducibility and relative validity of 
the Short Questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity ผลการศึกษาพบวาขอคําถาม
ในแบบจําลองทุกขอมีความสัมพันธกันในเชิงเหตุผล มีความเท่ียงตรงและมีความเช่ือม่ันใน
ระดับสูง สามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆท่ีตองการวัดในลักษณะเดียวกันได  
 
 
 
 



 

 

20

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวน เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูศึกษาจึงเกิดแนวคิดใน
การศึกษาความต้ังใจ (Intention) และกิจวัตร (Habits) ของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในโลหิต เปรียบเทียบกันระหวางผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได กับผูปวยท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได โดยในสวนของความต้ังใจจะวัด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติตอ
โรคเบาหวาน และความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาล ในสวนกิจวัตรจะศึกษากิจวัตรดานการ
บริโภคอาหาร กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน  


