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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการ  
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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความซับซ้อน ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยทั้งใน

ด้านอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การลดความเสี่ยงดังกล่าวผู้ป่วยต้องมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยใช้การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจชนิดภาคตัดขวางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ณ โรงพยาบาล
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 200 คน เพื่อหาค่าสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) การทดสอบสถิตคิ่าไคร์-สแควร์และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 59.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
10.31 ปี สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาชั้นประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ครัวเรือนเฉลี่ย 
20,000-34,999 บาท/ปี มีน้ าหนักภาวะเกิน เพศหญิงมีค่าเส้นรอบเอวเกิน 80 ซ.ม. มีโรคเบาหวานและ
โรคแทรกซ้อนอื่นๆ เป็นโรคประจ าตัว ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด มีความรู้เกี่ยวกับโรคฯในระดับกลาง ทัศนคติต่อโรคฯ ในระดับสูง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมในระดับต่ า พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานที่เหมาะสม
และภาวะเครียดระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์พบว่า จ านวนโรคประจ าตัว ความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานยา และความเครียดมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) 

 

ค าส าคัญ :  ผู้ป่วยเบาหวาน / พฤติกรรมสุขภาพ / การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด / ความรู้และ
ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

*  Corresponding author:   รองศาสตราจารย์สิริประภา  กลั่นกลิ่น,  ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์  
         มหาวิทยาลัยมหิดล  E-mail :  siriprapa.klu@mahidol.ac.th 



พฤษภาคม – สิงหาคม 2557  ปีท่ี  37  เล่มท่ี 127  วารสารสุขศึกษา   63 
 

Factors Associated With Blood Sugar Control Behaviours Among 
Non-Insulin Dependent-Diabetic Patients at  

Chum-Saeng Hospital, Nakorn-Sawan Province 
 

Siriprapa  Klunklin1      Mantana  Pongpaibul2       Vachira  Singhakachen3 

1 Associate Professor, Department of Nutrition, Faculty of Public Health, Mahidol University  
2 Pharmaceutic Officer, Pharmaceutical Division, Chum-Saeng Hospital, Nakorn Sawan             
3 Associate Professor, Department of Biostatistics, Faculty of Public Health, Mahidol University 

 

Abstract 
Diabetes is a complex disorder that requires attention to diet, exercise, 

medication adherence, healthy behaviours to achieve good glycemic control to decrease 
fatal complications risks. Comprehensive knowledge and positive attitude of diabetes and 
appropriate health behaviours is vitally important to the patients. This cross-sectional 
survey study was conducted to understand factors associated with blood sugar control 
behaviours in 200 non-insulin dependent diabetic patients at Chum-Saeng Hospital, Nakorn 
Sawan province. Descriptive and statistical analyses used in this study included percentage, 
mean, standard deviation, Chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. 

The results showed, subject variables are majority women, 59.7 average years of 
ages with standard deviation of 10.31 years; mostly, primary school education, agricultural 
occupations and 20,000-34,999 Baht/year in household income; mostly, overweight status, 
waist circumferences upper 80 cm. For female subjects, diabetes and its complication as 
underlying diseases, national health security service users, uncontrolled-blood sugar status. 
Most of the subjects showed the scores of testing of, moderate diabetic comprehensive 
knowledge, higher positive attitudes on diabetes, lower food consumption behaviours and 
behavioural exercises, moderate appropriate diabetic drug uses and stress. And, there were 
association between blood sugar- controlling in such samples and underlying diseases, 
comprehensive knowledge and positive attitudes on diabetes, behavioural exercises, 
diabetic drug uses and stress (p <.05). 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
จากการส ารวจในปี 2008 ทั่วโลกพบ

มีผู้ป่วยเบาหวาน 347 ล้านคน โดยเพ่ิมจาก
ปี 1980 ที่มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 153 
ล้านคน1  และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 366 ล้าน
คนทั่วโลกในปี 20302 โดยในปี 2004 ทั่ว
โลกคาดว่ามีผู้ เสียชีวิ ตแล้วจากสาเหตุ
โรคเบาหวาน 3.4 ล้านคน ซึ่งถือเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 7 ของประชากรโลก3  
ส าหรับประเทศไทย อัตราการตายจากโรค 
เบาหวานอยู่ที่ 12.06 คนต่อประชากรแสน
คนในปี 25554 (ในขณะที่ข้อมูลขององค์การ
อน ามั ย โ ล กค า ดก า รณ์ ว่ า ใ นปี  2000 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 1.5 ล้านคน
และจะเพ่ิมเป็น 2.7 ล้านคนในปี 2030  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความ
ซับซ้ อน  ต้ อ ง ได้ รั บการดู แล เอา ใจ ใส่
ชี วิ ต ป ร ะจ า วั น ขอ งผู้ ป่ ว ย ทั้ ง ใ นด้ า น
พฤติกรรม สังคมและสิ่ งแวดล้อม เช่น 
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา ความเครียด หากผู้ป่วยไม่สามารถรักษา
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ ใน เกณฑ์ที่
พอเหมาะคือ 126 มก./ดล.5 มักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะล้มเหลวของ
อวัยวะส าคัญตามมาได้ เช่น ตา ไต หัวใจ 
และหลอดเลือด นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ อาจส่งผลให้เกิดความพิการแก่ผู้ป่วย 
เช่น  ตาบอด การตัดอวั ยวะ เช่น  ขา 

นอกจากการสูญเสียสมรรถภาพในการ
ท างานที่ส่งผลต่อทั้งร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยแล้วยังส่งผลต่อญาติและครอบครัว 
ไม่เพียงแต่ในด้านจิตใจแต่ยังรวมถึงด้าน
เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาหรือสภาวะไร้ความสามารถของ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เป็น
ปกติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัวและญาติ 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงไม่ ได้
หมายถึงเพียงแค่การดูแลอาการป่วยของ
บุคคลหากแต่เป็นการดูแลร่างกาย จิตใจ
และสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอยู่อาศัย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นปกติมาก
ที่สุด จากการวิจัย พบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่างๆ6 เช่น ความพอเพียงของรายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วย ความเครียด และการดูแล
ช่วยเหลือตัว เอง นอกจากนี้ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด7

ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ
การรับประทานยา และความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายซึ่งมีผลต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือด 
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ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนั้นการให้
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยมี
ความส าคัญอย่างมาก8 เนื่องจากเบาหวาน
เป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับวิถีชีวิต ต้องอาศัย
การจัดการและดูแลตัวเองเป็นอย่างมาก 
กิจวัตรประจ าวันมีผลต่อโรค อาหารที่
รับประทาน กิจกรรมทางกาย และการ
รับประทานยา ซึ่งต้องอาศัยทักษะการ
บริบาลตัวเอง เช่น การตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยเครื่องอัตโนมั ติ การ
เ ลื อ ก แ ล ะ ก า ร ก ะ ป ริ ม า ณ อ า ห า ร ที่
รับประทาน รวมทั้งการรับประทานยาให้ตรง
ต่อเวลา9 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจึงช่วย
เสริมศักยภาพในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย
เบาหวานได้เป็นอย่างดี ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
สถานะทางสุขภาพของตัวเอง และตระหนัก
ถึงความเสี่ยงต่อภาวะแทรก ซ้อนต่างๆ และ
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวข้อง
กับวิถีชีวิต เช่น กิจกรรมทางกาย จึงมีการ
ศึกษาวิจัยติดตามผลระยะยาวพบว่าการ
ออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย
ช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานรวมทัง้เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน10  

สิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยเบาหวานคือ
การรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียง
กับค่าปกติมากที่สุดที่ 70-130 มก./ดล. 
ส าหรับการวัดค่าก่อนอาหารเช้า11 และหาก 
 

ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับต่ ากว่า 126 มก./ดล. มักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมาก12 โดยลักษณะทาง
ประชากรและพฤติกรรมสุขภาพมีผลการ
ควบคุมต่อระดับน้ าตาลในเลือด 

จ ากประ เด็ นที่ ก ล่ า วมาข้ า งต้ น 
ประกอบกับสถานการณ์โรคเบาหวานใน
ประเทศไทยที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งแนวโน้ม
วิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่ง
ให้ความสนใจการดูแลและการรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวม  ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท า
ความเข้าใจพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานใน
ประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมูลในการสร้าง
รูปแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน
การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือลดอัตราการ
ป่วยและการตายจากโรคเบาหวาน โดย
การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ                
ณ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มา
รับบริการที่ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์  
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการป่วย ระดับน้ าตาลในเลือด มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 

2. ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติ กรรมสุขภาพ มีความสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยว่าด้วยความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน  

 
 
 
 

 

 

 

 

การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 

 

 

ลักษณะทางประชากรและสังคม 

เพศ อายุ อาชีพ BMI เส้นรอบเอว/สะโพก   
รายได้ ระดับการศึกษา 

- ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน                 
- ทัศนคติในเร่ืองโรคเบาหวาน              
- พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

o พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

o พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน 

o พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

o พฤติกรรมความเครียด  
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจชนิด

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ จ านวน 968 คน ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 โดยค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือประเมินค่าสัดส่วนประชากร13 
ได้จ านวน 189 คนโดยปรับขนาดตัวอย่าง
เป็น 200 คน โดยคัดกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
>20 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งเข้ารับ
บริการที่รพ.ชุมแสงมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่มี
ปัญหาการติดต่อสื่อสาร อ่านออกเขียนได้ 
ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/พิการหรือโรค
แทรกซ้อนที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ 4 
ส่วน 

เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตให้
เข้าด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมแสง คณะผู้วิจัยเข้าพบ
แพทย์และพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลชุมแสงเพ่ือชี้แจงจุดประสงค์
และขั้นตอนของการวิจัยและขอรายชื่อ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมีผู้ช่วย
ท าการวิจัยเป็นเจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 ท่านและพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคเบาหวาน โดยทุกท่าน
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และวิ ธี ในการสั มภาษณ์กลุ่ มตั วอย่ า ง 
หลังจากนั้นคณะวิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
จ านวน 200 คน โดยใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน (กุมภาพันธ์ 
2555) 

เมื่อเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใน
กลุ่มตัวอย่าง 200 คนเสร็จแล้ว ผู้วิจัยท า
การตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้อง
ก่อนน ามาเตรียมการวิเคราะห์แล้วบันทึก
ข้อมูลโดยโปรแกรมทางสถิติบนคอมพิวเตอร์ 
และท าการประมวลผล โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อมูล
ลั กษณะทางประชากร  ข้ อมูลความรู้ 
ทัศนคติ  และพฤติกรรมสุขภาพ แล้ ว
วิ เคราะห์หาค่ าความสัม พันธ์ ระหว่ า ง
คุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมการ
ควบคุ ม ระดั บน้ า ต าล ใน เ ลื อด โดย ใ ช้ 
สั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ แบบ เ พียร์ สั น 
(Pearson’s product-moment correlation 
coefficient) และไคร์-สแควร์ (Chi-
Square) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 
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เ ครื่ อ ง มือการ วิจั ยและคุณภาพของ
เครื่องมือ 

เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการศึกษา เป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยการจาก
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 1 และ 2 มีค่าเท่ากับ 
0.801 และ 0.800 ตามล าดับ และ
แบบสอบถามส่วนที่ 3 ประยุกต์จากมาตรา
ส่ ว น ป ร ะ เ มิ น ค่ า ข อ ง ลิ เ คิ ร์ ท 1 4  แ ล ะ
แบบสอบถามส่วนที่ 4 ประยุกต์จาก
งานวิจัยของ อรพินท์ รังสีสาคร สุนิศา แสง
จันทร์ และศิริพร จันทร์ฉาย7 

แบบสอบถามมี 4 ส่วน ได้แก่ 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) ค่า
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) เส้น
รอบสะโพก (เซนติเมตร) ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ต่อปี สิทธิและ
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล และระดับ
น้ าตาลในเลือดจ านวน 3 ครั้งหลังสุด 

2. แบบสอบถามข้ อมู ล ค ว าม รู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ านวน 15 ข้อ 

3. แบบสอบถามข้ อมู ลทั ศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ านวน 10 ข้อ 

4. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ 50 
ข้อ (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 14 ข้อ; 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 7 ข้อ; 
พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน 18 ข้อ; 
พฤติกรรมความเครียด 11 ข้อ) 

 
ผลการวิจัย 

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินจ านวน 200 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) มีอายุ
ระหว่าง 23-84 ปี (เฉลี่ย 59.70 ปี, 
SD=10.31) และมีอายุ ≥ 60 ปีมากที่สุด 
(ร้อยละ 49.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 81.0) มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่ สุด  (ร้อยละ 79.0) 
ประกอบอาชีพทางการเกษตรมีสัดส่วนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 42.0) และมีรายได้เฉลี่ยต่อปี
อยู่ในช่วง 5,000-19,999 และ 20,000-
34,999 บาทต่อปี (ร้อยละ 27.5 และ 30.0 
ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 18.5-22.9 และ 
23.00-24.99 Kg/m2 (ร้อยละ 27.5 และ 
30.0 ตามล าดับ) โดยที่เพศชายมีค่ารอบวง
เอวอยู่ในช่วง 70-112 เซนติเมตร ส่วนใหญ่
มี ค่ า น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ เ ก ณ ฑ์  90 
เซนติเมตร (ร้อยละ 70.0) โดยกลุ่มที่มีค่า
รอบเอวมากกว่าเกณฑ์ 90 เซนติเมตร (ร้อย
ละ 30) และมีค่าระหว่าง 91-112 
เซนติเมตร โดยเฉพาะกลุ่มที่มีค่าเกินเกณฑ์
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.10 เซนติเมตร 

68 



พฤษภาคม – สิงหาคม 2557  ปีท่ี  37  เล่มท่ี 127  วารสารสุขศึกษา   63 
 

(SD=6.75 เซนติเมตร)ในขณะที่เพศหญิงมี
ค่ารอบวงเอวอยู่ในช่วง 65-117 เซนติเมตร 
ส่วนใหญ่มีค่ามากกว่าเกณฑ์ 80 เซนติเมตร 
(ร้อยละ 72.0) ซึ่งกลุ่มนี้มีค่าอยู่ในช่วง 81-
117 เซนติเมตร และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
91.45 (SD=7.28 เซนติเมตร) กลุ่มตัวอย่าง
มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวเพียงอย่าง

เดียวมีสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 39.5) และ
มีโรคเบาหวานร่วมกับโรคอ่ืนๆ คือ ความ
ดัน (ร้อยละ 20.5) และความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 14.5) โดย
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้  (ร้อยละ 54.0) 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการ  

ณ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
เพศ 

  ชาย 50 25 
หญิง 150 75 

อายุ(ปี) 
  <40 5 2.5 

40-59 96 48 

60 99 49.5 
Mean=59.70; SD=10.31; ต่ าสุด= 23; สูงสุด 84 
สถานภาพสมรส 

  คู ่ 162 81 
โสดและหม้าย 38 19 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้รับการศึกษา 5 2.5 

ประถมศึกษา 158 79 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 5 
ปวส./ปวช./อนปุริญญา/ปริญญา 27 13.5 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
อาชีพ 

  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 3.0 
ค้าขาย 37 18.5 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 6 3 
พนักงานบริษัทเอกชน/ธรุรกิจส่วนตัว 6 3 
รับจ้าง 61 30.5 
เกษตรกรรม 84 42 

รายได้(บาท/ต่อปี) 
  น้อยกว่า 5,000 43 21.5 

5,000-19,999 55 27.5 
20,000-34,999 60 30 
35,000-49,999 22 11 
มากกว่า/เท่ากับ50,000 20 10 

Mean=33,875; SD=61,859.82; ต่ าสดุ=2,000; สูงสุด=480,000 
สิทธิและสวัสดิการฯ 

  เบิกได้ 13 6.5 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 104 52 
ประกันสังคม 83 41.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กก./ม2 
  <18.50 43 21.5 

18.50-22.99 55 27.5 
23.00-24.99 60 30 
25.00-29.99 22 11 

30.00 20 10 
Mean=25.39; SD=4.51; ต่ าสุด=15.43; สูงสุด=45.27 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 

เส้นรอบเอว 
  เส้นรอบเอวชาย (< 90 ซม.) 35 70 

เส้นรอบเอวชาย (> 90 ซม.) 15 30 
เส้นรอบเอวหญิง (< 90 ซม.) 42 28 
เส้นรอบเอวหญิง (> 90 ซม.) 108 72 

โรคประจ้าตัว 
  โรคเบาหวานอย่างเดียว 79 39.5 

มีความดันโลหิตสูง 41 20.5 
มีความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 29 14.5 
มีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและหัวใจ 16 8 
อ่ืนๆ 35 17.5 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (มก.เปอร์เซนต์) 
  ควบคุมได้ 92 46 

ควบคุมไมได้ 108 54 
Mean=148; SD=35.49 

 
กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 51.5) และกลุ่มตัวอย่างที่เหลือมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับต่ า
และระดับสูง (ร้อยละ 10.0 และ 38.5 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
โรคเบาหวานในระดับสูงและระดับปาน
กลางใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.5 และ 42.0 
ตามล าดับ) ส าหรับทัศนคติต่อโรคเบาหวาน

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
โรคเบาหวานระดับสูง และระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 46.5 และ 42.0 ตามล าดับ) 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับต่ า (ร้อยละ 89.0) มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมในระดับต่ า (ร้อย
ละ 93.0) และมีพฤติกรรมการรับประทาน
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ยาที่เหมาะสมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
52.0) ส่วนด้านพฤติกรรมความเครียดส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ ในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 60.0) (ตารางที่ 2) 

จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะประชากร ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมความเครียดกับระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่ามี
ผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.05 ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การมีโรค
แทรกซ้อน โดยผู้ที่มีโรคเบาหวานเป็นโรค
ประจ าตัวเพียงอย่างเดียวส่วนใหญ่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (ร้อยละ 
67.1) ในขณะที่ผู้ที่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วม
ด้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ (ร้อยละ 67.8) และเมื่อ
พิจารณาการมีโรคแทรกซ้อน ผู้ที่ไม่มีโรค
แทรกซ้อนส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ (ร้อยละ 67.1) ในขณะที่
ผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนหนึ่งโรคมีสัดส่วนผู้ที่

สามารถควบคมุระดับน้ าตาลในเลือดได้และ
ไม่ได้ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.9 และ 49.1) 
และผู้ที่ มี โ รคแทรกซ้อนสองโรค และ
มากกว่าสองโรคส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้เพ่ิมมากขึ้นตาม
จ านวนโรคแทรกซ้อนที่มีร่วมด้วย (ร้อยละ 
78.0 และ 94.4) (ตารางที่ 3) 

จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (ตารางที่ 4) พบว่า การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินมี
ความสัม พันธ์กับ  ความรู้ เ กี่ ยวกับโรค 
เบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวาน และพฤติกรรม
ความเครียด (r= -0.621, -0.647, -0.300,  
-0.220 และ -0.178 ตามล าดับ; p<.05) 
แสดงว่าผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ มีพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวไม่
เหมาะสมกบัการมีภาวะโรคเบาหวาน ส่งผล
ให้ ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น หรือไม่
สามารถลดลงให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารการออกก าลังกาย และการรับประทานยา 

ระดับความรู้, ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน ร้อยละ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

  ต่ า (0-8 คะแนน) 20 10.0 
ปานกลาง (9-12 คะแนน) 103 51.5 
สูง (มากกว่า 12 คะแนน) 77 38.5 

Mean=11.84, SD=2.44 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 

  ต่ า (0-8 คะแนน) 23 11.5 
ปานกลาง (9-12 คะแนน) 84 42 
สูง (มากกว่า 12 คะแนน) 93 46.5 

Mean=2.54, SD=0.44 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  ต่ า (0-8 คะแนน) 178 89.5 
ปานกลาง (9-12 คะแนน) 21 10.5 
สูง (มากกว่า 12 คะแนน) 1 0.5 

Mean=2.40, SD=0.36 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 

  ต่ า (0-8 คะแนน ) 186 93 
ปานกลาง  (9-12 คะแนน) 12 12 
สูง  (มากกว่า 12 คะแนน) 2 1 

Mean=1.02, SD=1.02 
พฤติกรรมการรับประทานยา 

  ต่ า  (0-8 คะแนน) 15 7.5 
ปานกลาง  (9-12 คะแนน) 104 52 
สูง  (มากกว่า 12 คะแนน) 81 40 

Mean=3.31, SD=0.33 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารการออกก าลังกาย และการรับประทานยา (ต่อ) 

ระดับความรู้, ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมความเครียด 

  ต่ า  (0-8 คะแนน) 45 22.5 
ปานกลาง  (9-12 คะแนน) 120 60 
สูง  (มากกว่า 12 คะแนน) 35 17.5 

Mean=3.07, SD=0.36 
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรกับการควบคุมระดับน้ าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมแสง 
จังหวัดนครสวรรค์ 

ปัจจัย 

ระดับน ้าตาลใน
เลือด 

X2 df p 
ควบคุม

ได ้
ควบคุม
ไม่ได ้

เพศ      
ชาย 23 27 0.027 1 0.500 
หญิง 69 81    

สถานภาพสมรส      
คู ่ 74 88 0.035 1 0.851 
โสดและหม้าย 18 20 

   ระดับการศึกษา      
มัธยมศึกษาและต่ ากว่า 76 97 2.757 2 0.252 
ปวช./ปวส./อนปุริญญา 11 6 

   ปริญญาตรีและสูงกว่า 5 5 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรกับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมแสง 
จังหวัดนครสวรรค์ (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับน ้าตาลใน
เลือด 

X2 df p 
ควบคุม

ได ้
ควบคุม
ไม่ได ้

อาชีพ      
ค้าขาย 21 16 4.425 3 0.219 
รับจ้าง 31 30 

   เกษตรกรรม 32 52 
   อื่นๆ 8 10 
   โรคประจ้าตัว      

เบาหวานอยา่งเดียว 53 26 23.378 1 <0.001* 
เบาหวานและโรคอื่นๆ 39 82 

   จ้านวนโรคประจ้าตัว      
ไม่มี 53 26 38.117 3 <0.001* 
มี 1 โรค 27 26 

   มี 2 โรค 11 39 
   มี >2 โรค 1 17 
   สิทธิและสวัสดิการ      

เบิกได้ 7 6 0.993 2 0.060 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 50 54 

   ประกันสังคม 35 48       
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากกา รศึ กษ าพบว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมแสง 
จั งหวั ดนครสวรรค์  ไ ด้ แก่  ก ารมี โ รค
ประจ าตัว การมีโรคแทรกซ้อน ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน และ

พฤติกรรมความเครียด ซึ่งสามารถท าความ
เข้าใจได ้ดังนี้ 

 
การมีโรคประจ้าตัว  
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย

และเข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนได้น้อย
กว่า ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานยืนยัน
ชัดเจนว่าประโยชน์ของการได้ รับการ
วินิจฉัยแต่เนิ่นๆ นั้นมีผลโดยตรงในระดับ
ปัจเจก อย่างไรก็ตาม การตรวจคัดกรอง

ตัวแปร 
ระดับน ้าตาลในเลือด 

p 
 r 

อายุ -0.108 0.129 
ค่าดัชนีมวลกาย -0.102 0.149 
เส้นรอบเอว  -0.08 0.261 
รายได้ต่อปี -0.003 0.97 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน -0.621 <0.001* 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน -0.647 <0.001* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -0.069 0.333 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย -0.3 <0.001* 
พฤติกรรมการรับประทานยา -0.22 <0.001* 
พฤติกรรมความเครียด -0.178 0.012* 
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ผู้ป่วยเบาหวานถือเป็นข้อปฏิบัติที่ได้รับการ
แนะน าโดยองค์กรทางด้านสุขภาพต่างๆ  
ทั่วโลก15  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่มีความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ ในระดับกลาง 
(คะแนนร้อยละ 60-80) ร้อยละ 51.5 
ครอบคลุมประเด็นว่าด้วย ระดับน้ าตาลใน
เลือดที่เหมาะสม อาการเมื่อมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลายาวนาน การพบ
แพทย์ตามนัดหมาย ช่ ว ง เวลาในการ
รั บประทานยาที่ เ หมาะสม  และกา ร
รับประทานอาหารที่มีรสหวานกับการเกิด
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับความเข้าใจที่ว่า 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมี
ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับการจัดการ
และดู แลตั ว เองของผู้ ป่ ว ยซึ่ ง มี ผลต่ อ
ความสามารถของผู้ป่วยที่จะรับมือกับ
อาการ ขั้นตอนการรักษา ผลกระทบของ
โรคต่อร่างกายและสภาวะทางจิตใจ รวมทั้ง 
ความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้
เข้ากับสภาวะของโรค16  

 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.5) 

มีทัศนคติต่อโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
(คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) และอีกร้อยละ 

42.0 มีทัศนคติต่อโรคเบาหวานในระดับ
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-80) โดยส่วน
ใหญ่มีทัศนคติสูงต่อประเด็นว่าด้วยการ
ควบคุมอาหารและการปฏิบัติตามที่แพทย์
สั่ง โดยทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีความส าคัญอย่างมาก 
ใน Global guideline for type 2 diabetes15 
แนะน าให้มีการประเมินทัศนคติของผู้ป่วย
ร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความเชื่อและความ
กังวลที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งในขั้นตอน
การรักษาอาจใช้แบบประเมิน เช่น WHO-
517, 18 หรือการบันทึกการสังเกตผู้ป่วยจาก
การร่วมพูดคุยถึงผลกระทบของโรคทั้งใน
ด้านร่างกายและผลทางคลินิก 

 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.0) มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60) ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุง 
โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.0) ไม่เคยออก
ก าลังกายเลยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
รูปแบบการออกก าลังกาย 3 อันดับแรกที่
นิยมคือ วิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว เต้นแอโรบิค 
(ร้อยละ 30.0, 27.3 และ 25.3 ตามล าดับ) 
และมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.5) ใช้เวลาใน

การออกก าลังกาย  30 นาที/ครั้ง ในขณะ
ที่จ านวนมาก (ร้อยละ 42.0) ไม่เคยบริหาร
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เท้าเลยใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมากกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 53.0) ของผู้ป่วยออกก าลัง
กายบริเวณบ้าน ช่วงเวลาในการออกก าลัง
กายที่นิยมคือ ช่วงเช้า (6.00-8.00) ร้อยละ 
24.2; ช่วงเย็น (15.00-17.00) ร้อยละ 37.9 
และช่วงค่ า (17.00-19.00) ร้อยละ 30.3 
ขัดแย้งกับงานวิจัยของอรพินท์ รังสีสาคร 
และคณะ7 ที่พบว่าผู้ป่วย 2 ใน 3 (ร้อยละ 
63.7) มีพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ระดับสูงและที่เหลือออกก าลังกายในระดับ
ต่ า เมื่อพิจารณาข้อแนะน าของ Global 
guideline for type 2 diabetes15 ควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ออกก าลังกาย 
หรือมีกิจกรรมทางกายเป็นเวลา 30-45 
นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรืออาจคิดเป็น 
150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยเป็นกิจกรรมทาง
กายหรือการออกก าลังกายประเภทแอโรบิค 
ระดับกลาง (Moderate-intensity aerobic 
activity) โดยพิจารณาจากความตั้งใจที่จะ
ท ากิจกรรมของผู้ป่วย ความ สามารถของ
ผู้ป่วย โดยยึดเอาเป้าหมายของผู้ป่วยเป็น
หลัก 

 
พฤติ ก ร รมการรั บประทานยา

เบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

52.0) มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับสูง (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) เช่น 

ไม่ดื่มเหล้าหรือเบียร์ ไม่รับประทานยาเกิน
ขนาด ไม่หยุดรับประทานยาด้วยตัวเอง ไม่
ปรับลดยาเองเมื่อเห็นว่าอาการไม่ดีขึ้น ไม่
รับประทานยาเพ่ิมขึ้นก่อนไปพบแพทย์
เพ่ือให้ค่าน้ าตาลอยู่ในระดับที่น่าพอใจ งด
รับประทานยาเมื่อมีอาการหน้ามืด เหงื่อ
ออก ใจสั่น รับประทานยาตรงตามชนิดที่
แพทย์สั่ง ไม่ยืมยาของคนอ่ืน ไม่รับประทาน
ย า อ่ื นนอกจ า กที่ แ พทย์ สั่ ง  ไ ม่ ซื้ อ ย า
รับประทานเอง   

 
พฤติกรรมความเครียด 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน
ความเครียดร้อยละ 60-80) (ร้อยละ 60) 
โดยมีความรู้สึกโกรธจากการไม่สามารถ
ควบคุมและด าเนินกิจกรรมประจ าวันได้ 
ข า ด สมา ธิ แ ล ะ ไม่ มี ค ว ามสุ ข กั บ ชี วิ ต 
ประจ าวัน รวมทั้งรู้สึกกระวนกระวายและ
เครียด สอดคล้องกับความเข้า ใจที่ ว่ า  
ผู้ป่วยมักมีความเครียดต่อโรคและการ
เ จ็ บป่ ว ยที่ ต นประสบ  และผู้ ป่ ว ยที่ มี
ความเครียดมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น เช่น ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่  ดื่มกาแฟ รับประทานอาหารไม่
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย ซึ่งเป็น
ผล/ตอบสนองต่อภาวะความเครียดนั้น19 
นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยที่ มี ความเครี ยดยั งมี
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แนวโน้มทีจ่ะไม่ปฏิบัติตามวิธีการรักษา เช่น 
การรับประทานยา หรือการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ เหมาะสมต่อโรค โดยภาวะ
ความเครียดมีผลต่อการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติคและระบบภูมิคุ้มกัน 
กล่าวคือในคนปกติเมื่อเกิดภาวะความ-
เครียดร่ างกายจะปลดปล่อย Counter 
Regulatory Hormones ออกมาเพ่ือ
ตอบสนองต่อภาวะความเครียดนั้น โดยมีผล
โดยตรงต่อเมทาโบลิสซึ่ม (Metabolism) 
ของน้ าตาลกลูโคส ท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดเพ่ิมขึ้นและการท างานของอินซูลิน
ลดลง ในกรณีของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีภาวะ
บกพร่องของการท างานของอินซูลินและ
ความไม่ปกติของกระบวนการเมทาโบลิสซึ่ม
ข อ ง น้ า ต า ล ก ลู โ ค ส อ ยู่ แ ล้ ว  ผ ล จ า ก
ความเครียดในผู้ป่วยเบาหวานจึงท าให้เกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง20  ความ-
เครียดจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน6  

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินข้างต้นพบว่าความรู้ความ
เข้าใจและทัศนคติต่อโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานอาจมีผลต่อความเครียดของ
ผู้ ป่ ว ย ร่ ว ม กั บ ปั จ จั ย ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ
ตามวิธีหรือข้อแนะน าในการรักษาอย่าง

เคร่งครัด เช่น การรับประทานยา หรืออาจ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาด
การออกก าลังกาย ส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในค่าที่
เหมาะสมได้ จึงเห็นได้ว่าการให้ความส าคัญ
กับปัจจัยด้านจิตใจและสังคมเป็นความท้า
ทายอย่างแรกที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อรพินท์ รังสีสาคร สุนิศา  
แสงจันทร์ และศิริพร จันทร์ฉาย7 ที่ว่า
สิ่งแวดล้อมและสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ
การรับประทานยา 

 
ข้อเสนอแนะ 

ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานควรให้ค าแนะน า ความรู้ความ
เข้ า ใจแก่ทั้ ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย เอ ง  ญาติ  และ
ครอบครัวโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแบบสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ
หรือนักก าหนดอาหาร นักกายภาพบ าบัด
และนักวิชาการเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
นักจิตวิทยาหรือนักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 
ทั้ งนี้ ควรมีการร่ วมกันวางแผนในการ
จัดระบบดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เป็นไปในทิศทาง
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เดียวกัน โดยเน้นการออกก าลังกายเป็น
ส าคัญ ข้อมูลมีความสอดคล้อง และปฏิบัติ
ง่าย เหมาะสมแก่ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถน าไปใช้ได้ด้วยตนเอง โดยเพ่ิมการ
ดูแลเอาใจใส่มิติด้านจิตใจและสังคม โดยให้
ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจกรรมประจ าวัน
ไ ด้ อ ย่ า ง เ ป็ น ป ก ติ ม า ก ที่ สุ ด  เ พ่ื อ ล ด
ความเครียด และส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
แก่ผู้ป่วย 
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