
บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาความตั้งใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต 
ในคร้ังนี้ ผูดําเนินการศึกษาไดทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทาง 
ประกอบการศึกษา ดังนี้ 
                 1. โรคเบาหวาน  
  2. แนวทางการควบคุมและการรักษาโรคเบาหวาน 
                 3. แนวคิดเกี่ยวความต้ังใจ 
     4. กิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาล  
     5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
1. โรคเบาหวาน  

    โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงเกิดจากความ
บกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ังสองอยาง โดยมีการตรวจพบ
ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ังในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไม
เจาะจงเวลามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับการมีอาการสําคัญของ
โรคเบาหวานรวมดวย เชน ปสสาวะบอยมาก และกระหายนํ้าบอย หรือน้ําหนักลดโดยไมทราบ
สาเหตุ (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
        โรคเบาหวานเปนโรคท่ีพบไดบอยในผูใหญไทย คือ ประมาณ 9.6% ของประชากรอายุ 35 
ป ข้ึนไปหรือประมาณ 4.9 - 6.2 ลานคน (Aekplakorn et al., 2003 อางใน บุญจันทร วงศสุนพรัตน, 
2547) โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรกท่ีทําใหเกิดโรคไตวายเร้ือรัง นอกจากนั้นยังเปน
ปจจัยสําคัญ ทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดตีบตันไดในทุกสวนของรางกาย เชน โรคอัมพฤกษ
อัมพาตจากเสนโลหิตสมองตีบ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดท่ี
ไปเล้ียงปลายมือปลายเทาอุดตัน และยังเปนสาเหตุของตาบอดจากท้ังเบาหวานข้ึนตา และตาตอ
กระจกไดอีกดวย (วิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2544) 
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 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association, 2004) และ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวานออกเปน 4
กลุมใหญ ดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus) เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับ
ออนทําใหไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย พบในผูปวย
เด็ก หรือวัยรุน หรือวัยผูใหญท่ีอายุไมเกิน 40 ป พบไดท้ังเพศชาย และเพศหญิงในจํานวนท่ี
ใกลเคียงกัน ในประเทศไทยมีรายงาน โดย ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา และคณะในป 2527 - 2528 พบ
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในอัตรา 0.2 ตอแสนประชากร และการสํารวจคร้ังท่ี 2 ในป
2534 - 2538 พบอัตราอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน 0.6 ตอประชากร 100,000 คนตอป ในเด็กอายุตํ่ากวา 
15 ป ของเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร (สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2548) ผูปวยประเภทนี้
จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายถึงชีวิตไดงาย โดยเฉพาะ
ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด (diabetic ketoacidosis) (วราภณ วงคถาวรารัตน, 2545) 
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เปนเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลิน
รวมกับภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการหล่ังของฮอรโมนอินซูลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ผูปวยมีลักษณะดังนี้ 
  - สวนใหญอายุมากกวา 40 ป 
  - อาการเกิดข้ึนแบบคอยเปนคอยไป หรือไมมีอาการ 
  - รูปรางปกติ หรือ อวน 
  - มักมีประวัติโรคเบาหวานใครอบครัวชัดเจน 
 การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ปจจัยสําคัญอ่ืนท่ีทําใหมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดแก อายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน ความอวน การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ความดัน
โลหิตสูง และภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) การรักษาตองใชยาลดระดับ
น้ําตาลชนิดรับประทานและ /หรือฉีดดวยอินซูลินรวมกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ พบวา สวนใหญของผูปวยเบาหวาน เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือยๆ อันเปนผลมาจากอายุประชากรที่มากข้ึน ความชุกของโรคอวนเพิ่มข้ึนและการทํา
กิจกรรมตางๆ มีการใชกําลังในการทํากิจกรรมลดลง โดยหันไปพ่ึงเคร่ืองอํานวยความสะดวกมาก
ข้ึน สงผลใหเกิดการเคล่ือนไหวรางกายนอยไปดวย 
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 3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes) เปนโรคเบาหวานท่ี
พบไดนอย ประมาณรอยละ 1 - 2 (American Diabetes Association, 2002) อาจพบรวมกับ 
  - ความผิดปกติของเบตาเซลลของตับออน   
  - ความผิดปกติของพันธุกรรมของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  
  - โรคของตับออน  
  - ความผิดปกติฮอรโมน ยา หรือสารเคมีท่ีไปทําลายเบตาเซลลของตับออน เชน
คอรติโคเตียรอยด ยาขับปสสาวะ เปนตน 
  - โรคทางตอมไรทอ  
  - ภาวะติดเช้ือ 
 4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ (gestational Diabetes Mellitus:GDM) ในระยะ
ต้ังครรภอาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ ท้ังนี้เนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภหลายคร้ัง อาจเปนเบาหวานไดงาย เพราะการ
ตั้งครรภมีการหล่ังฮอรโมนท่ีชวยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธ์ิตานการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลิน มีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมากเพ่ือผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ถามีการต้ังครรภบอยครั้งอาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มท่ี มีผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอน แตอาจเกิดจากสาเหตุหลาย
ประการ ดังนี้ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 1. กรรมพันธุ เปนปจจัยเส่ียงสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน ผูท่ีมีญาติพี่นอง
ปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูท่ีไมมีประวัติญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวาน แตการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบาหวานน้ันมีแบบแผนท่ีไมแนนอน ทําใหไม
ทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอดบาง 
 2. ภาวะติดเช้ือ การติดเช้ือบางชนิดทําใหตับออนอักเสบ เร้ือรังและทําลายเบตาเซลลจนไม
สามารถผลิตอินซูลินได เชนเช้ือไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคคางทูม (Mump) หัดเยอรมัน (Rubella) และ 
คอกซากี้ บี (Coxsacki B Virus) 
 3. ความอวน คนอวนมักจะมีระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตัวรับฮอรโมน
อินซูลิน หรืออินซูลินรีเซปเตอร (Insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเน้ือลดลง เปนผล
ใหฮอรโมนอินซูลินท่ีเหลือออกฤทธ์ิไมได เซลลจึงตองทํางานมากเพ่ือจะตองผลิตอินซูลินใหมาก
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ข้ึนจนเส่ือมสมรรถภาพ และในท่ีสุดไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเกิด
โรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจะเพิ่มจํานวนอินซูลินรีเซปเตอร ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิ
ไดดีตามปกติ 
 4. โรคท่ีเกิดข้ึนกับตับออน ภาวะท่ีทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชนตับออน
บอบชํ้าจากอุบัติเหตุ และมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก หรือตับออนอักเสบ
เร้ือรังจากการดื่มสุรามากเกินไป เปนผลใหเบตาเซลลท่ีตับออนถูกทําลายหรือลดจํานวนลง ซ่ึง
ปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
 5. ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยด โดยยาเหลานี้จะไป
ตอตานการออกฤทธ์ิของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 
 6. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับน้ําตาล
เทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
 7. การตั้งครรภ ขณะต้ังครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดท่ีรก ซ่ึงมีผลยับยั้งการ
ทํางานของอินซูลิน 
 
  อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคเกิดข้ึนเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการ
แสดงท่ีสําคัญมี 4 ประการ ไดแก (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544)  
 1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของไต
จะรับได (ปกติประมาณ 160 - 180 มิลลิกรัมเปอรเซนต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทํา
ใหเกิดแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงข้ึน ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับ
เขาสูรางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาและบอยคร้ัง 
 2. ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก ศูนยควบคุมการ
กระหายน้ํา จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึงตองดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 
 3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารนําน้ําตาลมาใชไดอยาง
ปกติ จึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใช จึงทําใหมีสภาวการณขาดอาหารเกิดข้ึนเพื่อชดเชยตอ
ภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก แตน้ําหนักลด 
 4. น้ําหนักลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได มีผลให
รางกายสลายไขมัน และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะท่ีรางกายขาดนํ้า จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 
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 นอกจากนี้อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวย
ภาวะดังตอไปนี้ (สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549) 
 1. ปสสาวะมีมดตอม 
 2. มีผ่ืนคัน หรือมีเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชนรักแร ใตราวนม ขา
หนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
 3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขา หรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย
โรคเบาหวานไวใหมาก เนื่องจากคนท่ัวไปมักไมมีปญหานี้ 
 4. ตาพรามัว 
 5. มีอาการชา หรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ และเทาท้ังสองขาง โดยมากมักเปนท่ี
เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตก หรืออาจมีอาการอัมพาตของ
ใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง 
 6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน หลอดเลือดตีบบริเวณเทาทําใหมี
แผลเนื้อตาย หลอดเลือดตีบท่ีหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง จะมีอาการเจ็บหนาอก
หรือถาหลอดเลือดตีบท่ีสมองทําใหมีอาการอัมพาต 
 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2004 อางใน สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิ
ยานันท, 2548) 
 1. มีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 
รวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา เวลาใดก็ตามที่มีคาเทากับหรือมากกวา 
200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 2. ระดับน้ําตาลกลูโคสจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose:FPG) 
เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร 
หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงาน เปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง) 
 3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง ในการทดสอบความ
ทนทานตอน้ําตาล ตามวิธีท่ีแนะนําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสารละลายกลูโคส 75 กรัม ใน
น้ําดื่ม (75 gram oral glucose tolerance test: 75g OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
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 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงไดเปน 2 ชนิด คือ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง (diabetic 
ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงและเขมขน (hyperglycemia hyperosmolar 
non-ketotic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 
 2. ภาวะแทรกซอนเร่ือรัง การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน และการควบคุม
โรคไมดีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืนๆ ตามมา
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีพบบอย มีดังตอไปนี้ 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดในสมองแตก หลอด
เลือดหัวใจอุดตัน ผูปวยมักไขมันในเลือดสูง หรือมความดันโลหิตสูงรวมดวย กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไปเล้ียง และจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหไมรูสึกเจ็บปวด ผูปวย
โรคเบาหวานประมาณ รอยละ 30 ท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและไมมีความรูสึกเจ็บ จึงทําใหการ
วินิจฉัยยาก และอันตรายสูง 
  2.2 ภาวะแทรกซอนของทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุพบไดบอยถึง รอยละ
87 ผูปวยมักถายปสสาวะไดไมหมด มีปสสาวะค่ังในกระเพาะปสสาวะ และมักมีอาการอักเสบของ
กระเพาะปสสาวะรวมดวย สวนอวัยวะสืบพันธุมีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว เนื่องจากขาดประสาท
ซิมพาเธติก มาท่ีบริเวณนี้ แตยังมีความรูสึกทางเพศอยู (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
  2.3 ภาวะแทรกซอนของตา เกิดความผิดปกติของจอตาในผูปวยเบาหวาน 
(diabetic retinopathy) โดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงนัยยตา มีหลอดเลือดฝอย
พอง เลือดออกท่ีจอตา และจอตาขาดเลือดไปเล้ียง แมคคูลา (Macular) เส่ือมทําใหเสียหนาท่ี ผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการควบคุมไมดีพอ หรือมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ทําใหเสนเลือดท่ีเล้ียงนัยยตา
ตีบแคบ จอตาจะมีความผิดปกติรุนแรงและมีโอกาสตาบอดไดมากข้ึน (สาธิต วรรณแสง, 2548) 
จากการเปล่ียนแปลงของออรบิตอล พารทเวย (Orbital pathway) ทําใหเลนสตาเปนฝา และเปนตอ
กระจก มักเปนท้ังสองขาง นอกจากนี้ยังเกิดสายตาส้ันและตอหินมากกวาคนปกติ 
  2.4 ภาวะแทรกซอนของไต เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กข้ึนทํา
ใหเกิดภาวะโกลเมอรูโลสเคอโรซีส (glomerulosclerosis) ทําใหเบสเมนท เมมเบรน (basement 
membrane) ของหลอดเลือดท่ีโกลเมอรูลัส หนาตัวข้ึนและรวมตัวเปนกอนหลอดเลือดฝอยมีขนาด
เล็กลง เลือดผานไปไดนอย ในระยะสุดทายจะเกิดไตวาย 
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  2.5 ภาวะแทรกซอนตอระบบภูมิคุมกันผูปวยเบาหวาน จะมีความผิดปกติโพลีมอร
โฟนิวเคลีย (polymorphonuclear:P.M.N.) จะเคล่ือนท่ีไปยังบริเวณท่ีมีการติดเช้ือไดไมดี ทําใหการ
ทําหนาท่ีทําลายเช้ือโรค (phagocytosis) บกพรองจึงตอตานเช้ือโรคไดไมดี อีกท้ังลิมทโฟซัยทก็
เส่ือมหนาท่ี ผูปวยจึงมีความตานทานโรคตํ่ากวาคนปกติ และเกิดการติดเช้ือไดงาย 
 ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรังนี้ มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด ถาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมาก และเปนอยูนานหลายป ก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆทั่ว
รางกาย 
 
2. แนวทางการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมอาจรักษาใหหายขาดได  การควบคุมและรักษา
โรคเบาหวานใหไดผลดีจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติและผูใกลชิดในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสมํ่าเสมอตามแนวทางดังตอไปนี้ (ประภัทธ โสตถิโสภา, 
2542) 
 1. การควบคุมอาหาร ที่ถูกตองท้ังปริมาณและคุณภาพ รับประทานอาหารให 5 หมูใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยาง
สมดุล และควรมีการควบคุมจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีควรไดรับในภาวะปกติ โดยเปนแคลอร่ี
จากคารโบไฮเดรท รอยละ 50 - 60 จากไขมัน รอยละ 20 - 30 และจากโปรตีนรอยละ 10 - 20 
(Smeltzer & Bare,2000 อางใน จิราพร กันบุญ, 2547) ท้ังนี้การคํานวณพลังงานท่ีไดรับตองประเมิน
จากดัชนีมวลกายของผูปวยรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงาน
อยูในระดับใด นอย ปานกลาง หรือมาก 
 2. การออกกําลังกาย จะชวยเพ่ิมสมรรถภาพการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน มีผลทําใหโค
เรสเตอรอล และไตรกลีเซอรไรดในเลือดลดลง อินซูลินมีความไวดีข้ึน และการดื้อตออินซูลิน
ลดลงชวยใหการไหลเวียนเลือดท่ัวรางกายดีข้ึนปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็ง และความดัน
โลหิตลดลง (สุนีย เกงกาจ, 2544) นอกจากนี้การสงเสริมใหเกิดการออกแรงโดยอาศัยพลังงานท่ีเผา
ผลาญโดยใชออกซิเจน(oxidative phosphorylation) ทําใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนและ
กลูโคสจะถูกใชเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได (วราภณ วงศถาวรารัตน, 2546)                            
 3.การรักษาดวยยา การรักษาเบาหวานเบื้องตนใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย
ถายังไมสามารถควบคุมโรคไดตามเปาหมาย ก็จะพิจารณาใชยารวมดวย (Kendall, 2005) ซ่ึงมี 2
ชนิด คือ ยาเม็ด และยาฉีดอินซูลิน 
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  3.1 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันแบงเปน 3 ประเภท ตามกลไกการออก
ฤทธ์ิ (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ไดแก 
 3.1.1 ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretgogeous) เชน
chlorpropamide, glibenclamide ในกลุม sulphonyluria หรือ repaglinide, nateglinide ในกลุม non-
sulphonyluria เปนตน 
 3.1.2 ยาที่เพิ่มความไวตอ อินซูลิน (insulin sensitizer) เชน metformin ใน
กลุม biguanide ท่ีนิยมใชในปจจุบัน เพราะมีขอดี คือลดน้ําตาลในเลือดโดยไมเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า และลดภาวะนํ้าตาลสูงหลังอาหารไดดี และสามารถใชรวมกับ ยาลดน้ําตาลกลุม
sulphonyluria ในกรณีท่ีใช sulphonyluria ตัวเดียวแลวลดน้ําตาลไมได นอกจากนี้ยังใชรวมกับยาฉีด
อินซูลินไดดวย 
 3.1.3 ยาท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของกลูโคส (alpha glucosidase inhibitors)  
เปนยาท่ีพัฒนาใหมเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไส โดยการจับกับ 
เอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส ซ่ึงทําหนาท่ียอยสลายสารอาหารจําพวกแปงใหเปนน้ําตาลท่ีโมเลกุล
เล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เม่ือยาจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส จึงทําใหการยอยสลาย
สารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลงดวย ยากลุม
นี้ท่ีใชในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ อะคารโบส (acarbose) และ โวกลิโบส (voglibose) 
 3.2 ยาฉีดอินซูลิน การใชยาฉีดอินซูลิน จะพิจารณาใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ทุกราย สําหรับในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะพิจารณาใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยท่ีไมสามารถ
ควบคุมไดดวยยาเม็ด และมีระดับน้ําตาลสูงมาก หรืออยูในภาวะเครียด หรือติดเช้ือรุนแรง 
  

เปาหมายของการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน  
 ในการควบคุมและรักษาโรคเบาหวานมีเปาหมายสําคัญ เพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตไดอยางมี
ความสุข ลดอาการ ซ่ึงเกี่ยวของกับ ระดับน้ําตาลสูง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ลด
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติมาก
ท่ีสุด สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เร้ือรังทางตา ไต ระบบประสาทสวนปลาย และยัง
ลดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด นอกจากการ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว ควร
ไขมันในเลือด ลดน้ําหนัก และงดสูบบุหร่ี การประเมินผลการรักษาเบาหวานมีความสําคัญมากให
การควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆ ตอโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดดวย เชน ความดันโลหิต ระดับเพราะ
จะชวยใหผูปวยทราบสถานะ การควบคุม เบาหวานของตนเอง ทําใหมีการปรับปรุงแกไข
พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ ปกติหรือใกลเคียงปกติดังกลาวมาแลว 
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 จุดประสงคหลักของการควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน  
  1. แกไขภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีเกิดจากระดับน้ําตาลสูงมาก หรือตํ่ามาก จนอาจ
หมดสติ  
  2. แกไข อาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย น้ําหนักลด ฯลฯ  
  3. ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนจากเบาหวาน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด
ตีบตัน เชน อัมพาต โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย แผลเร้ือรัง การอุดตันของหลอดเลือด
แขนขา รวมท้ัง เบาหวานข้ึนตา และตาตอกระจก การควบคุม เบาหวานท่ีดี คือ สามารถ ควบคุม
ระดับน้ําตาลหลังงดอาหาร ไดนอยกวา 130 มก./ดล. (คณะทํางานควบคุมโรคเบาหวาน เครือขาย
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม, 2552) 
   
3. แนวคิดเก่ียวความตั้งใจ และความตั้งใจในการควบคุมน้ําตาล 

 Warshaw and Davis (1985 cited in Rhodes et al., 2005) กลาววา ความต้ังใจ (intention) 
เปนกระบวนการคิดท่ีจะเกิดข้ึน และเปนการแสดงใหเห็นถึงการวางแผนท่ีจะกระทําอยางมีสติ 
 Ajzen and Fishbein (1980 cited in Brown, 1999; Baker and Crompton, 2000) ไดกลาววา
มนุษยนั้นมีเหตุผลและใชขอมูลท่ีตนมีอยูอยางเปนระบบ กลาวคือบุคคลมีการพิจารณากอน
ตัดสินใจกระทํา หรือไมกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุม
ของความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น (behavioral intention) และพฤติกรรมสามารถทํานายได
จากการวัด หรือทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม การทํานายพฤติกรรมอาจจะเปนการ
ทํานายระดับบุคคล หรือระดับรวมก็ได ในการทํานายพฤติกรรมระดับบุคคล คือการถามความต้ังใจ
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของเขา โดยใหมีความตรงกันของเกณฑระหวางความต้ังใจกระทําพฤติกรรม 
และพฤติกรรม จึงจะมีความแมนยําในการทํานาย วิธีท่ีงายท่ีสุด และใหผลในทางเปนไปไดมาก
ท่ีสุดในการวัด หรือทํานายพฤติกรรม คือการศึกษาความต้ังใจในการเลือกปฏิบัติ หรือกระทํา
พฤติกรรมของเขา ถาสามารถวัดความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรม ไดอยางเหมาะสมแลว 
ก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมไดอยางถูกตองใกลเคียงมากท่ีสุด  
 ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคล ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ เจตคติตอ
พฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ดังนี้ 
 1. เจตคติตอพฤติกรรมเปนปจจัยสวนบุคคลท่ีจะประเมินความเช่ือ หรือความรูสึกท่ีมีตอ
การกระทําพฤติกรรมนั้นวาเปนไปในทางบวก หรือลบ เจตคติตอพฤติกรรม เปนผลมาจากความเช่ือ
เกี่ยวกับผลของการกระทํา รวมกับการประเมินผลลัพธตามความเช่ือของการกระทําพฤติกรรมนั้น
กลาวคือ ถาบุคคลมีความเช่ือวาการกระทําพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลของการกระทําในทางบวก
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บุคคลก็จะมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความเช่ือวาจะนําไปสูผลของ
การกระทําในทางลบ บุคคลยอมมีเจตคติท่ีไมดีตอพฤติกรรมนั้น 
 2. บรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนปจจัยทางสังคมท่ีเปนการประเมิน
ของบุคคลวากลุมผูใกลชิดมีความสําคัญกับตน คิดวาตนสมควรหรือไมสมควรท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ บรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนผลมาจากความเช่ือของบุคคล
วากลุมผูใกลชิดมีความสําคัญตอตน คิดวาตนสมควรหรือไมสมควรกระทําพฤติกรรม รวมกับ
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุมผูใกลชิดท่ีมีความสําคัญตอตน 
 นอกจากนี้ในเร่ืองของความสําคัญของเจตคติตอพฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุมผู
ใกลชิดตอการกระทําพฤติกรรม ในพฤติกรรมเดียวกัน น้ําหนักของตัวทํานายอาจจะแตกตางกันใน
แตละกลุม และอาจจะไมเทากัน เชน พฤติกรรมบางพฤติกรรม เจตคติตอพฤติกรรมอาจมีน้ําหนัก
ในการทํานายความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมมากกวาบรรทัดฐานของกลุมผูใกลชิดเกี่ยวกับการ
กระทําพฤติกรรม(Kloeben, Tompson, & Miner, 1999; Kloeben, Tompson, & Miner, 2002; 
Manstead, Plavin, & Smart, 1984) เปนตน  
 
4. กิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคมุระดับน้ําตาล  

 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยมีขอบเขต
ของการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปนในการดูแลตนเองข้ันพื้นฐานในชีวิตประจําวัน หรือเปนกิจกรรมท่ี
ตองสามารถทําดวยตนเองในแตละวัน เชน  
 Rogers & Holm (2003) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือกิจกรรมท่ี
ดําเนินเปนประจําทุกวันในชีวิต เพื่อใหชีวิตคงอยู ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ ไดแก การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ํา การแตงตัว การควบคุมการขับถาย การเคล่ือนยาย การพักผอนนอนหลับ เปนตน 
 อารีรัตน อนันตนนทศักดิ์ และเสก อักษรานุเคราะห (2539) ใหความหมายวา การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน หมายถึงกิจกรรมท่ีจําเปนในชีวิตประจําวัน คือ 
  - กิจกรรมการดูแลตนเอง (personal care activities) ไดแก การรับประทานอาหาร
การอาบน้ํา หวีผม การขับถาย การเคล่ือนยายตัว เปนตน 
  - กิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ ท่ีจําเปน (instrumental activities) ไดแก การเตรียมอาหาร 
การเล้ียงเด็ก การทําความสะอาดบาน การเดินทาง รวมถึงกิจกรรมการสันทนาการ ตางๆ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาหมายถึงกิจวัตรของผูปวยเบาหวานที่มีการปฏิบัติเปนประจําใน
ชวงเวลาอยางนอย 1 สัปดาห และมีผลตอการควบคุมน้ําตาล ซ่ึงประกอบดวยกิจวัตรดานการ
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บริโภคอาหาร กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน 
  
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การศึกษาความตั้งใจและกิจวัตรของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต
ในคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
  ศิริพร ปาระมะ (2545) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสัมพันธดานความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลล้ี จังหวัดเชียงลําพูน พบวา ผูปวยมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยู
ในระดับปานกลาง และความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ทําการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง
การรับรูประโยชน และแรงจูงใจดานสุขภาพ และพฤติกรรมโดยรวม และรายดาน ท้ัง 4 ดาน ไดแก
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพท่ัวไป และการพักผอนการจัดการความเครียด
อยูในระดับปานกลาง 
 นิตยา แกวสอน (2548) ศึกษาแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือด และการกําหนดดวยตนเอง ดานการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และ
การใชยาอยูในระดับปานกลาง   

พิไลวรรณ ยอดประสิทธ์ิ (2542) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน กอนและหลังการเชารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารและ
เคร่ืองดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    
 วราภรณ  หนุมศรี (2549) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมาก และกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางท่ีสามารถควบคุม
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ระดับน้ําตาลไดดีมากมีระดับคะแนนการปฏิบัติการดูแลตนเองโดนรวมท้ัง 5 ดาน ดีกวากลุม
ตัวอยางท่ีมาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
พบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติดานการควบคุมโรคมากท่ีสุด  
 ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา การปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนอายุ น้ําหนักตัวและระยะเวลาของ
การเปนโรคเบาหวาน ไมมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางมี
น้ําตาลในเลือดลดลง รอยละ 48.9 และมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี รอยละ 53.4 
 วรรณภา กาวิละ (2544) ศึกษาเจตคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง และความตั้งใจในการ
คุมกําเนิดของสตรีภายหลังยุติการตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค พบวา สตรีภายหลังยุติการตั้งครรภท่ีไม
พึงประสงคมีคะแนนเจตคติตอการคุมกําเนิดอยูในระดับสูง คะแนนบรรทัดฐานกลุมอางอิงในการ
คุมกําเนิดในระดับสูง และคะแนนความตั้งใจในการคุมกําเนิดในระดับสูง นอกจากนี้ยังพบวา เจต
คติและบรรทัดฐานกลุมอางอิงสามารถรวมกันทํานายการคุมกําเนิดไดรอยละ 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 พบวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีลักษณะของการยังยับช่ังใจในการบริโภคอาหาร (cognitive restraint : CR )มี
ความสัมพันธทางบวกกับการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยตอสุขภาพจําพวกผักสีเขียวในวัยผูใหญ  
[OR = 1.92 (0.68–2.44)] และพบความสัมพันธทางลบกับการบริโภคอาหารจําพวก มันฝร่ังทอด
(French fries) [OR = 0.35 (0.22–0.57)] อาหารที่มีน้ําตาล [OR = 0.38 (0.23–0.61)] สําหรับอาหารท่ี
ใหพลังงานสูง เชน ไขมัน พบมีความสัมพันธทางบวกกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ uncontrolled 
eating (UE) [OR = 2.28 (1.46–3.57) สวนลักษณะ emotional eating  สวนใหญจะเปนในกลุมวัยรุน
และวัยผูใหญตอนตน 
 Simone Becker & Monique Zimmermann-Stenzel (2008) ทําการศึกษา Physical activity,  
obesity, and educational attainment in 50-to 70-year-old adults. พบวา กลุมตัวอยางท่ีเดินทาง โดย
การข่ีจักรยาน หรือเดิน มีการใชพลังงานการเหมือนกับกับการไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แมวาตัวแปรอ่ืนๆท่ีทําการศึกษาหลังจากทําการควบคุมดานสภาพทางสังคม และวิถีชีวิตแลว 
ไมพบความสัมพันธตอการเปนโรคอวนก็ตาม 
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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. พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคที่
ดีข้ึนท้ังสองกลุม กลุมท่ีไดรับการใหคําปรึกษาสามารถลดน้ําหนักได −5.0±5.7 kg เปรียบเทียบกับ 
−2.4±2.5 kg ในกลุมควบคุม ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใช intervention โดยการใหคําปรึกษาดาน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหผลสําเร็จในการควบคุมการลดน้ําหนักไดดี 
 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 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 764 ราย ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวานเม่ืออายุ 40 ป หรือมากกวา และพบวาผูปวยเพศหญิงท่ีมีอายุมาก หรือมีโรคแทรกซอน
เร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และมีชวงเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวาน
มานาน จะมีการใชยารักษาอยางสม่ําเสมอ ผูสูงอายุ ผูท่ีมีระดับการศึกษาปานกลาง และผูท่ีมี
ระยะเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวานมานาน จะมีการเปล่ียนแปลงการใชรูปแบบการดูแลตนเอง
ท่ีดีในระดับสูงมากกวากลุมอ่ืนๆ  
 Kuo-Liong Chien., et al (2005) ทําการศึกษา Sports activity and risk of type 2 diabetes in 
Chinese ผลการศึกษาพบวา การเลนกีฬาชวยลดปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานในกลุมวัยทํางานและวัย
สูงอายุของประเทศจีนไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Jeremy Dale.,et al (2005) ทําการศึกษา Telephone peer-delivered intervention for diabetes 
motivation and support:The telecare exploratory RCT ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังส้ิน 231
ราย ใชเวลาในการทดลอง 6 เดือนผลปรากฏวาไมพบความแตกตางของคาคะแนนสมรรถนะใน
ตนเอง คา HbA1c และปจจัยแวดลอมดานอ่ืนๆ มีความชัดเจนของการรับรองในระดับสูง แตไมได
รับความรวมมือจากผูมีอํานาจเทาท่ีควร ประชาชนท่ีตองการขอมูลขาวสาร และการดูแลทาง
โทรศัพทตองเสียคาใชจายแพง 
 G.C. Wanda Wendel., et al (2005) ทําการศึกษา Reproducibility and relative validity of 
the Short Questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity ผลการศึกษาพบวาขอคําถาม
ในแบบจําลองทุกขอมีความสัมพันธกันในเชิงเหตุผล มีความเท่ียงตรงและมีความเช่ือม่ันใน
ระดับสูง สามารถนําไปใชกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆท่ีตองการวัดในลักษณะเดียวกันได  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวน เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูศึกษาจึงเกิดแนวคิดใน
การศึกษาความต้ังใจ (Intention) และกิจวัตร (Habits) ของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในโลหิต เปรียบเทียบกันระหวางผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได กับผูปวยท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลไมได โดยในสวนของความต้ังใจจะวัด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เจตคติตอ
โรคเบาหวาน และความต้ังใจในการควบคุมระดับน้ําตาล ในสวนกิจวัตรจะศึกษากิจวัตรดานการ
บริโภคอาหาร กิจวัตรดานการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และกิจวัตรดานการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน  


