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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ชนิดหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ (HbA1C >7%) จ านวน 95 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดย    
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ  
 ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด              
ระดับพอใช้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ ากับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่      
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค และสามารถท านายพฤติกรรมการลด
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ -0.24 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ ควรจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสร้าง     
ความตระหนักในการปฏิบัติตน แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน และการติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับที่ดีขึ้น และน าผลที่ได้น าไปเป็น
แนวทางในการติดตามและให้ค าแนะน าในผู้ป่วยรายบุคคลเพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อการมารับ
การรักษา การปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้รวมถึงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว  

 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT 
 Descriptive research was used in conjunction with correlational research. This 
research aimed to study factors that could predict behaviors that reduced blood sugar 
levels of diabetic patients in Bangpoomai Tambon Health Promoting Hospital, 
Samutprakarn province. The samples were diabetic patients who had HbA1C of more 
than seven percent. Samples of 95 diabetic patients were selected using a simple 
random sampling technique. The data were analyzed by multiple regression analysis. 
 The study findings showed that diabetic patients had an overall behavior to 
reduce blood sugar levels in a fair level. Factors related to behavior that reduced 
blood sugar levels were a perceived susceptibility and severity. A perceived 
susceptibility and severity could predict behaviors to reduce blood sugar levels of 
diabetic patients with the coefficient at -0.24 that were statistically significant at the 
.05 level. 
 As a result of the findings of this research, The Bangpoomai Tambon Health 
Promoting Hospital should events to strengthen awareness skills practice diabetic 
patients in the community and monitoring to ensure people with diabetes have a habit 
of lowering blood sugar levels better. Moreover, other personnel can use the findings 
of this study for monitoring and advising patients individually to achieve a good 
relationship with treatment and regular follow-up which will reduce blood sugar levels 
including any long-term complications. 

 
Keywords: Behaviors to Reduce Blood Sugar Levels, Diabetic Patients 
 
บทน้า  
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจากปัจจัยด้านพันธุกรรม วิถีชีวิตเสี่ยง และสิ่งแวดล้อม นับวันจะมี
ความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายทั้งในระดับประเทศและระดับโลก
เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของการพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นภาระโรคที่ไม่เพียงแ ต่                
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง แต่รวมไปถึงครอบครัว ชุมชน สังคม และการพัฒนาทาง     
ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ จากการสูญเสียรายได้ ภาวะพ่ึงพิง ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ยาวนาน 
(กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2558) จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค
ประจ าปี 2555 ในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน  เป็นผู้ป่วยรายใหม่
จ านวน 336,265 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2555 ซึ่งสาเหตุและ
โอกาสที่ท าเกิดโรคเบาหวาน นั้นได้แก่ การที่มีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ความอ้วน 
ความเครียด ยาและแร่ธาตุบางชนิด การไม่ออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 59.38 รองลงมา เข้ารับ             
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การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 24.94 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคส านักระบาด
วิทยา, 2557) ดังนั้น เป้าประสงค์ของการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงมิใช่เพียงเพ่ือ                 
การตรวจเลือด และจ่ายยาเท่านั้น แต่แก่นที่แท้จริงน่าจะเป็นโอกาสที่ผู้ให้บริการ ผู้ป่วย และ
ครอบครัว ได้ประเมินความเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพร่วมกัน และเรียนรู้การจัดการโรคนั้น ๆ รวมทั้ง
ปัญหาอื่นที่เก่ียวข้อง  
 อีกทั้งยังมีปัจจัยทางด้านความเชื่อเกี่ยวกับสุขอนามัยของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย
และการรักษาเรียกว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรม เมื่อบุคคลนั้นเกิดการเจ็บป่วยก็จะปฏิบัติตนแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ                 
หลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ      
อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืน
ที่เกิดขึ้น ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ รวมถึงเป็น  
การเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ ดูแลปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง                   
อย่างเหมาะสมและยั่งยืน (Becker & Maiman, 1975 อ้างใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2556; Pender, 
1996 อ้างใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2556)  
 อนึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการบริหารงานเร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายเพ่ือลดอัตราป่วยตายและผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน                
และขอบเขตการด าเนินงานด้านหนึ่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือด าเนินการเชิงรุก               
โดยมุ่งเข้าหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสร้างสุขภาพเป็นหลัก รวมทั้งมุ่งจัดการกับปัจจัยเสี่ยง                 
ที่เป็นต้นเหตุของปัญหาสุขภาพ เช่น การดูแล ท ากายภาพบ าบัดที่บ้านผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบ้านส ารวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง) เพ่ือการป้องกันโรคแทรกซ้อน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , 2558) ดังนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ จึงต้องมี          
การด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังพบปัญหาว่าโรคเรื้อรังที่พบมากและ   
ต้องรีบแก้ไขคือ โรคเบาหวาน ประกอบกับในปีงบประมาณ 2558 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มา                    
รับบริการในคลินิกเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (โดยใช้เกณฑ์ของ HbA1C 
น้อยกว่า 7) ร้อยละ 35.54 และเพ่ิมขึ้นจากงบประมาณปี 2557 ที่มีเพียงร้อยละ 11.53 (ฝ่ายวิจัย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ , 2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่      
จึงตระหนักถึงความส าคัญและต้องการลดอัตราการป่วยของโรคเบาหวาน รวมถึงแก้ปัญหา                   
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 จากความต้องการลดอัตราการป่วยและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่รวมทั้งความต้องการพัฒนาองค์ความรู้ของผู้วิจัย  
เป็นเหตุให้ทีมผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของ   
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย และน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้น าไปเป็น                  
แนวทางการก าหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้ประสบผลส าเร็จตอบสนอง
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ต่อเป้าประสงค์ของการจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
รวมถึงผู้วิจัยได้องค์ความรู้ด้านสาธารณสุขเพ่ิมในการอ้างอิงในการท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ปัจจัย              
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้น  
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลด
ระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค               
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ  
อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืน
ที่เกิดขึ้น ในการท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
 สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ อิทธิพลด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้น    
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ อิทธิ พล                   
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืน         
ที่เกิดขึ้น สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
 
 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาล  
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยศึกษาจากกรอบแนวคิดจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (Becker et al., 1974) และแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
1996) ที่อธิบายปัจจัยต่าง ๆ ของการเกิดพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคของ                
การปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์                 
การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้น รวมถึงใช้แนวทางการลดระดับน้ าตาลในเลือดตาม
หลักการของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (Association, 2007) เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย และน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้น าไปเป็น                 
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แนวทางการก าหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้ประสบผลส าเร็จตอบสนอง
ต่อเป้าประสงค์ของการจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
แสดงดังภาพที่ 1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเจาะระดับน้ าตาลสะสม            
ในเลือด (HbA1C >7%) ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ จ านวนทั้งหมด 140 คน (ฝ่ายวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางปูใหม,่ 2557) 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังเจาะระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ (HbA1C >7%) ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ 
จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้  ซึ่งมีทั้งหมด  
103 คน จากการเปิดตารางเครซี่และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % (สมชาย วรกิจเกษมสกุล,  
2554 อ้างถึง Krejcie & Morgan, 1970) ซึ่งมี อัตราทดแทนความไม่สมบูรณ์หรือสูญหายของ
แบบสอบถาม 10% รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 113 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธีจับ
ฉลากตามหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลแบบไม่ใส่คืนที่ และมีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา
ทั้งหมด 95 คน คิดเป็น 84.07  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเปน็
โรคและการรับรู้ความรุนแรง 

 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรค 

 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
 สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัต ิ
 อิทธิพลด้านสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล 
 อิทธิพลจากสถานการณ ์
 การเรียกร้องและความชอบ

อย่างอื่นที่เกิดขึ้น 
 

พฤติกรรมการลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 การบริโภคอาหาร 
 การออกก าลังกาย 
 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

การดูแลตนเองทั่วไป 
 การดูแลสุขภาพจิต 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์เกี่ยวกับโรค การป่วยเป็น
โรคเบาหวานญาติสายตรง การมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย โดยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีแบบจ าลอง              
ความเชื่อสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker & Maiman, 1975 อ้างถึงใน ประกาย จิโรจน์กุล, 2556)                 
2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อิทธิพลจาก
สถานการณ์ การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้น และ 3) พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาล               
ในเลือด โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามของกรรณิกา สายแดง (2554)  
  เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน           
มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ที่ต้องการวัด ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล              
ในเลือดได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ จ านวน 35 คน แบบสอบถามปัจจัย                 
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.79 แบบสอบถามพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาล                  
ในเลือด ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78 
  คณะผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการขอจริยธรรมการวิจัย                   
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รวมถึงชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็น                
ลายลักษณ์อักษรให้กลุ่มตัวอย่างลงนามให้ค ายินยอมในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัย                    
ให้แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิและการตอบ
แบบสอบถามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและเอกสารชี้แจงการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถามไว้เป็นความลับ อยู่ในที่ปลอดภัย และท าลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัว  
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง หน่วยงานหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยตรวจสอบการกระจายของข้อมูล              
ซึ่งพิจารณาจากค่าความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) พบว่า ทุกตัวแปรมีค่าระหว่าง                  
-3 ถึง +3 ถือว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (กริช แรงสูงเนิน, 2554 อ้างถึง Kline, 2005) วิเคราะห์
ข้อมูล ส่วนบุคคลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด 
และวิเคราะห์ระดับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้สถิติ  
สัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)                  
ซึ่งเกณฑ์การแปลผลระดับความสัมพันธ์มีดังนี้  ( Cohen, 1988) ค่าสหสัมพันธ์ (r) 0.00-0.09                    
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มีความสัมพันธ์ระดับต่ าที่สุด ค่า 0.10-0.29 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า ค่า 0.30-0.49 มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลาง ค่า 0.50-0.69 มีความสัมพันธ์ระดับสูง ค่า 0.70-0.89 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
และค่า 0.90-1.00 มีความสัมพันธ์ระดับสูงที่สุด การทดสอบปัจจัยต่าง ๆ ที่สามารถท านายพฤติกรรม
การลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้การวิ เคราะห์ความถดถอย เชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) โดยใช้เทคนิค Stepwise Method เลือกตัวแปรอิสระเขาสมการความถดถอย 
 
ผลการวิจัย  
 ผลวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.1 มีอายุอยู่ในช่วง 57-69 ปี 
ร้อยละ 49.5 อายุสูงสุด 82 ปี อายุต่ าสุด 31 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.5 
ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 48.4 มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานและรับการรักษา 1-6 ปี ร้อยละ 71.6 
ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดภาวะช็อก ร้อยละ 96.8 มีญาติสายตรง ได้แก่ พ่อ แม่ พี่น้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 54.7 มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 72.6 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 
31.5 รองลงมา เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28.3 
 พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดระดับพอใช้ ( X  = 1.41, S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี และมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 1.54, S.D. = 0.68)  
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเองทั่วไป ระดับพอใช้ ( X  = 1.41, 
S.D. = 0.84) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรม 
 

พฤติกรรมการลดระดับน ้าตาลในเลือด X  S.D. ระดับ 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.54 0.68 ดี 
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเอง

ทั่วไป 1.41 0.84 พอใช้ 
- การออกก าลังกาย 1.36 1.03 พอใช้ 
- การดูแลสุขภาพจิต 1.33 0.80 พอใช้ 

รวม 1.41 0.64 พอใช้ 
 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคระดับสูงที่สุดและ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.55, S.D. = 0.48) 
รองลงมาคือ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( X  = 4.53, S.D. = 0.49) และการเรียกร้อง
และความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( X  = 2.89, S.D. = 1.20)    
ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ปัจจัย 
 

ตัวแปร X  S.D. ระดับ 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 4.55 0.48 สูงที่สุด 
อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4.53 0.49 สูงที่สุด 
สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ 4.47 0.69 สูง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 4.36 0.68 สูง 
อิทธิพลด้านสถานการณ์ 3.77 0.92 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 3.23 0.80 ปานกลาง 
การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดข้ึน 2.89 1.20 ปานกลาง 

รวม 3.97 0.89 สูง 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดกับ
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การรับรู้      
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( r = -0.234, p < .05) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ สหสัม พันธ์ เ พียร์สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) และระดับความสัมพันธ์จ าแนกตามตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
พฤติกรรมการลดระดับน ้าตาลในเลือด 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
1. การเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืน                    

ที่เกิดขึ้น 0.171 0.098 ไม่มีความสัมพันธ์ 
2. อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 0.051 0.622 ไม่มีความสัมพันธ์ 
3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 0.029 0.780 ไม่มีความสัมพันธ์ 
4. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ

รักษาโรค 0.010 0.926 ไม่มีความสัมพันธ์ 
5. สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ -0.036 0.731 ไม่มีความสัมพันธ์ 
6. อิทธิพลด้านสถานการณ์ -0.147 0.155 ไม่มีความสัมพันธ์ 
7. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ   

ความรุนแรงของโรค -0.234* 0.022 ต่ า 
หมายเหตุ: p-value < .05    
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ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่
สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Y) ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดยสามารถท านายพฤติกรรมการลด               
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Y) ได้ร้อยละ 5.5 (R2 = 0.055) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยเทคนิค Stepwise Method 
 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients t-value p-value 
Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Tolerance VIF 
ค่าคงที่ (Constant) 2.458 .456 5.388 .000   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และความรุนแรง (X1) 

-.240 .103 -2.326* .022 1.000 1.000 

R = 0.234 ; Adjusted R2= 0.045 ; R2= 0.055 ; SEE= 0.683; F= 5.409 ; p-value = 0.022 
หมายเหตุ: p-value < .05; B คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (unstandardized 

coefficients), S.E. คือ ค่าความคลาดเคลื่อน, R คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม; 
Adjusted R2 คือ ความถูกต้องของความสามารถในการท านายของสมการที่ปรับค่าแล้ว ; R2

 คือ                 
ความถูกต้องของความสามารถในการท านายของสมการ; SEE คือ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ             
การประมาณค่า, F คือ สถิติทดสอบท่ีใช้เปรียบเทียบค่าวิกฤตจากการแจกแจงแบบ F, t-value คือ สถิติ
ทดสอบที่ ใ ช้ เปรี ยบ เทียบค่ าวิ กฤต  เพื่ อทราบความมีนั ยส าคัญ  Collinearity Statistics คื อ                          
ค่าความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ ซึ่งพิจารณาจากค่า VIF และค่า Tolerance 

 
 ผู้วิจัยจึงได้น าค่าสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณ์มาเขียนเป็นสมการพยากรณ์พฤติกรรม                 
การลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Y) โดยใช้คะแนนดิบ ดังนี้ 
 

Y = 2.46 - 0.24X1 
 
 สรุป ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ    
-0.24 ซึ่งหมายความว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1)  เป็นปัจจัย
ที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Y) ซึ่งจากค่าสัมประสิทธิ์
ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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 หากไม่พิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด จะพบว่า
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Y) มีค่าอยู่ที่ระดับ 2.46 หน่วย 
 หากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค (X1) เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย    
จะมีผลท าให้พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Y) ลดลง 0.24 หน่วย  
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดในระดับพอใช้  โดยมีพฤติกรรม                   
ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการจ ากัดปริมาณการรับประทานอาหาร
ที่มีรสหวานและอาหารที่มีไขมันระดับดี แต่กลุ่มตัวอย่างยังคงมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม                   
ที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์และไวน์ รองลงมาคือพฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน             
และการดูแลตนเองทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ระดับพอใช้ จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่              
จะไม่รับประทานยาที่ซื้อมาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ของ                    
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจะออกก าลังกายด้วยการเดินหรือวิ่ง               
วันละ 20-30 นาที เป็นอย่างดี และด้านการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับพอใช้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้าน หรือกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือญาติ พ่ีน้อง                     
ท ากิจกรรมเมื่อมีเวลาว่างอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่รู้จักวิธีการผ่อนคลายความเครียดให้กับตนเองได้   
  จากผลพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับ
พอใช้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ ระหว่าง 57-69 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงมีเวลา                   
ในการออกก าลังกาย และมีเวลาการท ากิจกรรมยามว่างซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรพินท์ สีขาว 
และคณะ (2554)  ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีสัดส่วนของผู้ที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้มากกว่าผู้ประกอบอาชีพ เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจะมีโอกาส              
ที่จะใช้เวลาในการดูแลตนเองมากกว่าและดีกว่า รวมถึงการศึกษาน าร่องการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วย
เบื้องต้น พบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีความรู้เบื้องต้นในการควบคุมอาหารที่มีรสหวานและปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์ในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของของเทพ หิมะทองค า 
และคณะ (2555) ว่าโภชนาการที่ดีเป็นสิ่งส าคัญของการควบคุมเบาหวานถึงแม้จะได้รับยารักษา
เบาหวาน หรือฉีดอินซูลินก็ยังจ าเป็นต้องควบคุมอาหารร่วมด้วยซึ่งการควบคุมอาหาร คือ การรู้จัก
เลือกรับประทานอาหาร ให้ครบทุกหมู่ในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้
ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนอย่างสมดุล เป็นการป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนที่
จะตามมาภายหลัง    
  กลุ่มตัวอย่างป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลตนเองโดยรับประทานยาที่ซื้อมา
รับประทานเอง โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์อยู่ในระดับดี และพฤติกรรมที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด  ได้แก่   
มีการสูบบุหรี่อยู่ในระดับพอใช้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ที่ดีกับแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในชุมชน ซึ่งอิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูงที่สุด จึงมีความเชื่อถือ
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และยึดมั่นที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และเจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับทฤษฎีของเบกเกอร์ 
(อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, อ้างถึง Becker et al, 1974) ว่าสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งกระตุ้น ที่น าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งที่เกิดภายใน              
ตัวบุคคล เช่น อาการที่ไม่สุขสบาย เจ็บปวดภายใน หรือจะเป็นสิ่งภายนอกที่มากระตุ้น เช่น 
ค าแนะน าที่ได้จากเจ้าหน้าที่ เพ่ือน หรือผู้ อ่ืน เป็นต้น ดังนั้นการรับประทานยาแต่ละครั้งของ                  
กลุ่มตัวอย่างคือจะต้องได้รับการแนะน าจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ก่อนทุกครั้ง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดด้านการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน หรือวิ่ง วันละ 20 -30 นาทีอยู่ในระดับดี รองลงมาคือ ท างานบ้านที่ใช้แรงเพ่ิมขึ้น เช่น 
กวาดบ้าน ถูบ้าน ล้างรถ อยู่ ในระดับพอใช้  อันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยเป็น                 
สวนเกษตรกรรม การเดินทางจึงใช้การเดินเท้าเป็นส่วนใหญ่ และผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพจึงมีเวลาว่างในการออกก าลังกาย สอดคล้องกับแนวคิดเทพ หิมะทองค า 
และคณะ (2555) ว่าการออกก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอสามารถท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ าลงได้ เนื่องจากขณะออกก าลังกายร่างกายจะต้องใช้พลังงาน และแหล่งพลังงานที่ส าคัญในร่างกาย
ก็คือน้ าตาล หากออกก าลังกายให้เพียงพอร่างกายจะใช้น้ าตาลในเลือดไปเป็นพลังงานมากพอที่จะลด
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ นอกจากนี้การออกก าลังกายยังท าให้เนื้อเยื่อของร่างกายไวต่ออินซูลินมากข้ึน 
กล่าวคือ ด้วยอินซูลินปริมาณเท่าเดิมร่างกายจะสามารถใช้น้ าตาลได้มากข้ึนกว่าเดิม 
  กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพจิตโดยมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้าน หรือกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน หรือญาติ พ่ีน้อง ท ากิจกรรมเมื่อมีเวลาว่างอยู่ในระดับดี รองลงมาคือ เมื่อมีความเครียด 
กลุ่มตัวอย่างมีที่ปรึกษาเพ่ือปรับทุกข์ระบายความคับข้องใจ เช่นสามี ภรรยา พ่อ แม่ ลูกหลานหรือ
เพ่ือนสนิทอยู่ในระดับดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และบริเวณบ้านอยู่
ใกล้เคียงกัน จึงมีการรวมกลุ่มกับเพ่ือนบ้านและมีกิจกรรมยามว่างเป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของกรรณิกา สายแดง (2554) ที่ท าการศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนแม่หล่าย อ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีคะแนน
พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพจิตและการจัดการความเครียดก่อนเข้าร่วมกระบวนการอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 52.9 และหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 82.4 เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอยู่
ในช่วงกลางคนค่อนไปวัยสูงอายุ (ช่วงอายุ 46 -60 ปี) ท าให้มีประสบการณ์ชีวิตหลายรูปแบบ                
จนควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่าวัยอื่น   
 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือด ผลการศึกษา พบว่า       
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคระดับสูงที่สุด  ส่วนการเรียกร้องและ
ความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อถือในการรักษา
โรคเบาหวานตามการรักษาของแพทย์ และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าแนะน าวิธีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดเป็นอย่างดี แต่ในบางครั้งยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล            
ในเลือดได้เมื่อเกิดพฤติกรรมอ่ืนอย่างกะทันหัน เช่น เมื่อมีงานด่วน หรืองานที่ยังท าไม่เสร็จ                 
กลุ่มตัวอย่างจะไม่ไปออกก าลังกาย หรือเมื่อมีงานสังสรรค์กลุ่มตัวอย่างจะไม่สามารถควบคุมอาหารได้ 
เป็นต้น เพราะบางครั้งกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือความต้องการที่เกิดขึ้น              
อย่างกะทันหันได้ รวมถึงการศึกษาน าร่องการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยเบื้องต้น พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ยัง
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ท างานประจ า ยังไม่สามารถควบคุมอาหารได้ เช่น ยังดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเพ่ือให้รู้สึกสดชื่นและ                
จะได้ท างานได้ และการรับประทานข้าวมื้อเย็นเป็นจ านวนมากเพราะรู้สึกเหนื่อยจากการท างาน              
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (อาภาพร  เผ่าวัฒนา และ
คณะ, 2555) ว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ย่อมขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ การคาดการณ์ถึงประโยชน์ที่ได้รับจะเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมและยังเสริมแรงให้ปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่อง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของบุคคล 
จะเกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ตรงที่บุคคลนั้นได้รับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อ่ืน และ 
ถ้าหากว่ามีแรงจูงใจเพียงพอบุคคลก็จะปฏิบัติตามอิทธิพลของบุคคลอ่ืนโดยจะปฏิบัติพฤติกรรม              
ที่ได้รับการชื่นชมและพฤติกรรมที่สังคมสนับสนุน แต่ถ้ามีพฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่เข้ามาอย่าง
กะทันหันก่อนที่จะท าพฤติกรรมที่ตั้งเจตจ านงเอาไว้ ซึ่งความต้องการนั้นบุคคลควบคุมได้น้อย
เนื่องจากขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม เช่น มีงานด่วนต้องท า ต้องดูแลครอบครัวกะทันหัน ถือว่ าเป็น
พฤติกรรมทางเลือกที่มีพลังอ านาจผลักดันให้บุคคลกระท าได้มากกว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ               
ที่ตั้งเจตจ านงไว้  
 3. ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค                
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของ              
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ แปลว่า เมื่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคสูงขึ้น
จะท าให้เกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดเกิดขึ้นน้อยลงในทางตรงข้ามกัน ซึ่งจะแตกต่าง
จากการอธิบายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบกเกอร์ (Becker et al, 1974 อ้างถึงใน 
อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2555) ที่มีความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หรือปัญหาสุขภาพนั้นมีความเสียหายตามมามากน้อยเพียงใด หากปล่อยไว้ อาจท าให้เกิดความพิการ   
และต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา จนอาจท าให้เสียชีวิต ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มว่าจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตนที่เสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยและสอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทวดี ดวงแก้ว (2551) ที่ท าการศึกษาความเชื่อ                 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อสุขภาพรายด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและปัจจัยร่วมอยู่ในระดับสูง ทุกด้าน และความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม             
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
และสอดคล้องกับข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่องการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่ วยเบื้องต้น พบว่า
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้น และมีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ 
ตามมา เช่น การเกิดแผลจะท าให้หายช้า ระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้ตาพร่ามัวและมองไม่เห็น 
และอาจเกิดภาวะช็อค ถ้าไม่ลดระดับน้ าตาลให้เป็นปกติ เป็นต้น แต่ยังมีพฤติกรรมการลดระดับ
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น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งจากการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยง ของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดี จากการที่แพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข คอยให้ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ แต่สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการควบคุมอยู่ในระดับพอใช้ เนื่องมาจาก        
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่มีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมา 
เนื่องจากข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานและได้รับการรักษา                  
ในระยะ 1-6 ปี และส่วนใหญ่ยังไม่เคยเกิดภาวะช็อค และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของ                
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง แปลว่า การปฏิบัติตนที่จะลดระดับน้ าตาลในเลือดยังเป็นอุปสรรค 
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน อีกทั้งการเรียกร้องและความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง 
แปลว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมอาหารหรือไปออกก าลังกายได้ถ้ามีงานด่วนหรือกิจกรรม
สังสรรค์ในบางครั้ง ซึ่งสอดคล้องจากการสัมภาษณ์น าร่องของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานว่า ในบางครั้ง  
ที่ท างานรับจ้างทั่วไปยังคงดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเพ่ือช่วยให้สามารถท างานได้เป็นปกติ  และจะดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในบางครั้งที่มีงานสังสรรค์ รวมถึงการให้ข้อมูลว่าตนเองยังไม่มีอาการใด  ๆ 
ยังสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติคิดว่ายังไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นผลให้พฤติกรรมการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปูใหม่ จังหวัด
สมุทรปราการ ยังอยู่ในระดับพอใช้  
 ดังนั้น สรุปได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแล และปฏิบัติตามค าแนะน าการรักษา
เป็นอย่างดี และยังคงมีความต้องการให้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และบุคคลที่เกี่ยวข้องดูแล ติดตาม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการเกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ที่ถูกต้อง รวมทั้งการฝึกอบรมให้เกิดทักษะที่ดีในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ทักษะการหลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ และให้เห็นถึงประโยชน์และความจ าเป็นของการมีพฤติกรรม               
การลดระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าอุปสรรคของการเดินทางของการมารักษาพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการบริหารจัดการ  
  จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดในระดับ
พอใช้ จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่น าเสนอให้กับผู้บริหาร นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ ในการวางแผน                
การจัดกิจกรรม เพ่ือเสริมสร้างความตระหนัก การฝึกทักษะในการปฏิบัติ แก่ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
และการติดตามเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับที่ดีขึ้น 
 2. ด้านการปฏิบัติการ  
  จากผลการศึกษาทีพ่บว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค     
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวานเป็นอย่างดี แต่ยังขาดความตระหนักต่อตนเองในการปฏิบัติตน ดังนั้น
การจัดกิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรเน้นในเรื่องการสร้างความตระหนักให้เกิด
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พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ถูกต้องและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยได้เห็นภาพที่บ่งบอกถึงอันตรายที่ เกิดจากแผลติดเชื้อ
เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ การจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย และกิจกรรม      
การดูแลสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วย เป็นต้น 
 3. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษารูปแบบวิธีการวิจัย การเก็บข้อมูลเชิงลึก เพ่ือให้
ทราบรายละเอียดของปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และมีการศึกษาการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือทดลองหาวิธีการในการน าผลวิจัยไปปรับใช้ในการวางแผน
พฤติกรรมการลดระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานครั้งต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีด้วยทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัย          
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัลกุล คณบดี              
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ที่สนับสนุนให้มีโอกาสและเวลาในการด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ได้ตรวจสอบ รวมทั้งการให้ค าปรึกษาแนะน าแก้ไข
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย นอกจากนี้ยังได้รับความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลบางปูใหม่ นักวิชาการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่อ านวยความสะดวกเรื่องข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานทุก ๆ ท่านที่เสียสละเวลาอันมี
ค่าและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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