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ABSTRACT

Background: The situation of diabetes in Wang Noi District, Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province, shows that in 2022, 3,622 cases of diabetes were 
reported. The rising trend and increase of 9.56% compared to 2021 high-
lights the need to study predictive factors influencing preventive behaviors 
against hyperglycemia among diabetic patients who are unable to main-
tain proper blood sugar control.

Design: Cross-sectional and survey research

Methods: Questionnaires of sample groups were collected from regis-
tered uncontrolled Diabetes Mellitus Patients receiving treatment from 
Wang Noi Hospital, Wang Noi District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.  
The sample size was 285 people. 

Results: The overall level of health belief factors was high. The highest 
average score was Threat Perception. The lowest average score was the 
perception of risk opportunities. Behaviors to prevent overall hyperglyce-
mia were at a moderate level; the highest average score was healthcare. 
The lowest averages score was for exercise. Factors of health beliefs 
and high blood sugar prevention behavior had a positive relationship 
with a statistical significance (p < 0.01) 

Conclusions: The predictive variables predicted prevention behavior (Y). 
The factor affecting behavior to prevent high blood sugar is the perceived 
benefit of the behavior to prevent high blood sugar (β). = 0.29, p < 0.001), 
which has a prediction accuracy of 8.50 percent (R2= 0.08). 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวาน 

มยุรี คุณเลิศ, พ.บ.1, กอปรชุษณ์ ตยัคคานนท์, พ.บ.2

1โรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แห่งประเทศไทย กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: สถานการณ์์โรคเบาหวานในอำเภอวัังน้้อย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยามีีจำนวนผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 3,622 คน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.56 จากปีี พ.ศ. 2564 
ทำให้้ต้้องมีีการศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

แบบวิิจััย แบบเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถามของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุ
ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาจากโรงพยาบาล
วัังน้้อยจำนวน 285 คน 

ผลการศึกึษา  ระดับัปััจจัยัความเชื่่�อด้้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัสููง สููงสุุดคือื การรัับรู้้�ความรุนุแรง 
น้้อยที่่�สุุด คืือ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงอยู่่�ระดัับ
ปานกลาง ด้้านสููงสุุด คืือ การรัักษาพยาบาล ด้้านที่่�ต่่ำสุุด คืือ การออกกำลัังกาย ปััจจััย
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมีีความสัมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือดสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) 

สรุุป ตััวแปรพยากรณ์์ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้  คืือ ความเชื่่�อสุุขภาพด้้าน
การรัับรู้้�ประโยชน์์ (β = 0.29, p < 0.001) ซึ่่�งสามารถทำนายได้้ร้้อยละ 8.50 (R2= 0.08)

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยเบาหวาน การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
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บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั (non-communicable diseases, 
NCD) เช่่น โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ถืือเป็็น
ปััญหาสาธารณสุขระดัับโลกและของประเทศไทย 
เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและความ
พิิการในระยะยาว ข้้อมููลจากการตรวจร่่างกายประชากร
ไทยโดยสำรวจสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 4 (พ.ศ. 2552) และ
ครั้้�งที่่� 5 (พ.ศ. 2557) พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มที่่�สููงข้ึ้�นอย่่างต่่อ
เนื่่�อง1 จากวิิจััยยืืนยัันว่่าโรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งของภาวะ 
ฉุุกเฉิินด้้านสุุขภาพที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็็วในศตวรรษที่่� 21 
มีจีำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากถึึง 537 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 
2564 และคาดว่่าจะสููงถึึง 643 ล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 
2573 และมากถึึง 783 ล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 25882 

การดำเนิินงานปีีงบประมาณ 2564 (ต.ค. 2563–ก.ย. 
2564) มีเีป้้าหมายการคัดักรองเบาหวานในประชากรอายุุ 
35 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 22,347,080 คน คัดักรองได้้ 19,623,070 
คน (ร้้อยละ 87.81) พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,870,526 (ร้้อยละ 
9.53) พบกลุ่่�มสงสััยป่่วย 220,532 คน (ร้้อยละ 1.12) 
และในกลุ่่�มสงสัยัป่่วยได้้รับัการตรวจติิดตาม 137,303 คน 
(ร้้อยละ 62.26) ผ่่านเกณฑ์์ค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด แต่่มีี
เขตสุขภาพที่่�ยัังดำเนิินงานไม่่ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 
ได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 4, 12, 6, และ 11 คิิดเป็็นร้้อยละ 
33.61, 51.72, 52.86 และ 55.79 ตามลำดัับ3 ซึ่่�งทำให้้
ต้้องมีีการพััฒนาระบบการดำเนิินงานเพื่่�อการติิดตาม
และปรับปรุงกระบวนการ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน
ผู้้�ป่่วยไม่่ชัดัเจน การตรวจระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 
(HbA1c) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานยังัไม่่ครอบคลุมุทุกุราย เป็็นต้้น4

สถิิติิผู้้�ป่่วยในอำเภอวัังน้้อย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 
ปีี พ.ศ. 2561 – ปีี พ.ศ. 25655 จากระบบคลัังข้้อมููลด้้าน
การแพทย์์และสุภุาพ (Health Data Center; HDC) พบว่่า 
จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลวัังน้้อยมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นตามลำดัับดัังนี้้� 4,198 ราย, 3077 ราย 3206 
ราย 3458 ราย และ 3544 ราย มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานราย
ใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีเช่่นกััน ในปีี พ.ศ. 2561- ปีี พ.ศ. 2565 
เรีียงตามลำดัับดัังนี้้� 209 ราย (ร้้อยละ 4.98) 253 ราย 
(ร้้อยละ 8.22) 227 ราย (ร้้อยละ 7.08) 313 ราย (ร้้อยละ 

9.05) และ 253 ราย (ร้้อยละ 7.14) จะเห็น็ได้้ว่่าโรงพยาบาล
วัังน้้อยมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพ่ิ่�มสููงข้ึ้�นทุุกปีี และพบว่่า
ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือดยัังได้้ไม่่ดีี (HbA1c มากกว่่าร้้อยละ 7) ส่่วน
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้ดีี (HbA1c 
น้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับัร้้อยละ 7) ยังัมีจีำนวนน้้อย จากข้้อมููล
ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (HDC) พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้ดีี 
ปีี พ.ศ. 2561 – ปีี พ.ศ. 2565 มีีค่่าเท่่ากัับ 39.35, 42.20, 
43.75, 43.70 และ 39.14 จากการปฏิิบัตัิิงานผู้้�วิิจัยัพบว่่า
ผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลวัังน้้อยยัังมีีพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับประทานข้้าว
ในปริิมาณเยอะ เพราะผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลวังัน้้อย
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพีรับัจ้้างต้้องใช้้พลัังงาน รับัประทาน
ผลไม้้ตามฤดููกาลเช่่น มะม่่วง ขนุุน ทุุเรีียน โดยเฉพาะ
มะม่่วงสุุก (ลัักษณะภููมิิประเทศเหมาะต่่อการปลููกมะม่่วง 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานปลููกกัันเกืือบทุุกบ้้าน) ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลวัังน้้อยส่่วนใหญ่่สููงอายุุจะไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรม
การเคลื่่�อนไหว การออกกำลัังกาย และประการสุุดท้้าย
ยัังพบปััญหาเรื่่�องการรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง/ขาดการ
รัักษา จากผลการตรวจภาวะแทรกซ้้อนในปีี พ.ศ. 2565 
พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนทางไต (dia-
betes nephropathy) ระยะที่่� 3 ร้้อยละ 55.19 ระยะที่่� 
4 ร้้อยละ 11.69 และระยะที่่� 5 ร้้อยละ 11.20 และมีี
ภาวะแทรกซ้้อนทางตา (diabetes retinopathy) ระยะ
เริ่่�มต้้น non proliferative diabetic retinopathy (NPDR; 
mild-moderate) ร้้อยละ 1.76 ระยะลุุกลาม prolifer-
ative diabetic retinopathy (PDR) ร้้อยละ 1.00 ซึ่่�งการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไตและทางตาเกิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมใน
เลืือดได้้ ดัังนั้้�นจึึงแสดงให้้เห็็นว่่าปััญหาโรคเบาหวานใน
พื้้�นที่่�อำเภอวัังน้้อย จัังหวััพระนครศรีีอยุุธยา ยัังคงเป็็น
ปััญหาที่่�ยัังคงต้้องให้้ความสำคััญ จากปััญหาของการ
เพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
ในเลืือดไม่่ได้้ ทำให้้ผู้้�วิิจัยัสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยัทำนาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
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สะสมในเลืือดได้้ โรงพยาบาลวัังน้้อย จัังหวััดพระนคร-
ศรีอียุธุยา เพื่่�อนำผลการศึึกษามาพััฒนาระบบบริิการคลิินิิก
เบาหวาน และช่่วยส่่งเสริิมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้องกันั
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงให้้เหมาะสม ลดความรุุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้ 
รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มอื่่�น ๆ ต่่อไป

จากงานวิิจััยผ่่านมามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยทำนาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่�
เป็็นโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือดแสดงให้้เห็็นว่่า ปััจจััยกระตุ้้�นการรัับรู้้�
ประโยชน์์ รายได้้ เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ7,13,16 
นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้ พบว่่า ปััจจััย
การเสริิมสร้้างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการออก
กำลัังกาย การรัับประทานยา และความเครีียดมีีความ
สััมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน15,16 ทำให้้บุุคลากรทาง การแพทย์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องให้้ความสำคััญในการพััฒนาแนวทางการ
ดููแลซึ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางโดยการถ่่ายทอดความรู้้�
ประสบกาณณ์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและสอดคล้้อง
กัับปััจจััยที่่�ได้้ทำการศึึกษาในแต่่ละบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�
เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน17,18

จากที่่�มาและความสำคััญของปััญหาสถานการณ์์ของ
โรคเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้จึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคััญที่่�
โรงพยาบาลวัังน้้อย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ต้้องมีีการ
ศึึกษาถึึงปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานถึึงแม้้จะมีีการศึึกษา
วิิจััยที่่�ผ่่านมาในหลากหลายบริิบท แต่่สำหรัับในบริิบท
ของพื้้�นที่่�อำเภอวัังน้้อยที่่�มีีแนวโน้้มความรุนแรงของโรค
เบาหวานสููงข้ึ้�นนั้้�นไม่่มีกีารศึึกษามาก่่อนทำให้้การศึึกษานี้้�
เป็็นพื้้�นฐานข้้อมููลของปััจจััยที่่�จะสามารถนำมาสู่่�การ
ปรัับปรุุงพััฒนาระบบการรัักษา ระบบการให้้ความรู้้� รวม
ถึึงการปรับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างตรงกัับ
ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยเชิงิทำนาย (predictive research) ในรููปแบบ
ของการสำรวจ (survey research) ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างกรอบ
แนวคิิดซึ่่�งกำหนดตััวแปรต้้นที่่�ทำการศึึกษาตามกรอบ
แนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของเบคเกอร์์6 และปััจจััย
ด้้านประชากรศาสตร์์ของกานต์์ชนก7 ดัังนั้้�นวิิจััยนี้้�อ้้างถึึง
หลัักการทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้โรง
พยาบาลวัังน้้อย จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้
ขนาดตััวอย่่างจากตารางสำเร็็จรููปของเครจซีีและมอร์์
แกน (Krejcie & Morgan)8 เนื่่�องจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการทำนายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
เฉลี่่�ยสะสมในเลืือดหรืือการศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วน
ใหญ่่ใช้้วิิธีีการดัังกล่่าว10,16 โดยมีค่ี่าความเชื่่�อมั่่�น 95% และ 
ค่่าคลาดเคลื่่�อน (margin of error) โดยประมาณ ±5% 
ซึ่่�งเหมาะสมกับงานภาคสนามในด้้านสุุขภาพโดยสามารถ
คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 285 คน งานวิิจััยนี้้�มีีวิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่างโดยใช้้หลัักความน่่าจะเป็็น (probability sam-
pling) เพื่่�อให้้ประชากรมีีโอกาสสุ่่�มเท่่าเทีียมกััน และ
สามารถทดสอบนััยสำคััญทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง (in-
ferential statistic) โดยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน 
(sampling without replacement) จากรายชื่่�อของผู้้�ป่่วย
ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับโรงพยาบาลวัังน้้อย จัังหวััดพระนคร-
ศรีอียุธุยา โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�ป่่วย
ได้้รับัการขึ้้�นทะเบียีนเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีรีะดับัน้้ำตาล
เฉลี่่�ยสะสมในเลืือดสะสมในเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 7.00 
ผู้้�ป่่วยมีีสติิสััมปชััญญะครบถ้้วน สามารถพููด อ่่าน และ
เขีียนได้้ และไม่่มีีความพิิการทางสติิปััญญา ตาบอด หรืือ
หููหนวก

สำหรัับการวิิเคราะห์์ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดในเลืือก
ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุ (multiple regression 
analysis) โดยใช้้เทคนิิค Stepwise method เลืือก ตัวัแปร
อิิสระเข้้าสมการความถดถอย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถามประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วน คือื แบบสอบถามปัจจัยัส่่วนบุคุคล แบบสอบถาม
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ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้องกันั
ภาวะระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดสููง ซึ่่�งมีีการตรวจ
สอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 
0.94  และผลของการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
นี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 0.82

 

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านภาวะสุุขภาพ
ผู้้�ตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

285 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 65.30 และ เพศ
ชายร้้อยละ 34.70 ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 
69.10 โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 63.29 ปีี อายุุน้้อย
สุุดเท่่ากัับ 37 ปีี และอายุุมากสุุด 98 ปีี สถานภาพแต่่งงาน 
ร้้อยละ 60.70 รองลงมา คือืสถานภาพโสด ร้้อยละ 17.90 
และสถานภาพหม้้ายหรืือหย่่าร้้าง ร้้อยละ 16.80

ข้้อมููลด้้านภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ระยะ
เวลาการเป็็นโรคเบาหวานผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาเป็็นโรค
มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 48.10 รองลงมาระยะเวลา 5 -10 
ปีี ร้้อยละ 30.20 ด้้านภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน
ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 60.70 และมีีโรคแทรกซ้้อน 
ร้้อยละ 39.30 โดยโรคแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่จะมีี
จำนวนโรคแทรกซ้้อนจำนวน 1 โรค คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 
รองลงมามีีจำนวนโรคแทรกซ้้อนจำนวน 2 โรค คิิดเป็็น
ร้้อยละ 27.70 และมีีจำนวนโรคแทรกซ้้อนจำนวน 3 โรค 
คิิดเป็็นร้้อยละ 14.30 ส่่วนใหญ่่ภาวะแทรกซ้้อนโรคทาง
ระบบประสาทส่่วนปลาย เช่่น ขา มีีจำนวนมากที่่�สุุดคิิด
เป็็นร้้อยละ 21.00 รองลงมาคืือภาวะผิิดปกติิของดวงตา
หรืือระบบการมองเห็็นคิิดเป็็นร้้อยละ 15.80 และภาวะ
แทรกซ้้อนโรคไตคิิดเป็็นร้้อยละ 15.10

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
ระดัับปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

สููง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.37 (SD = 0.44) หากพิิจารณาราย
ด้้านของปััจจัยัความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ ด้้านที่่�มีรีะดับัคะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง อยู่่�ในระดัับสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
2.71 (SD = 0.47) ส่่วนด้้านที่่�มีรีะดับัคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด 
คืือ ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรรมการ
ป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีี
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.79 (SD = 0.58) และเรีียงจากระดัับ
คะแนนมากถึึงน้้อยเป็็นดัังนี้้� ด้้านปััจจััยกระตุ้้�นของการ
ปฏิิบััติิพฤติิกรรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง มีี
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.57 (SD = 0.42) ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.41 (SD = 0.37) ด้้านการรัับ
รู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลือืดสููง มีค่ี่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 2.36 (SD = 0.35) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)	

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููง

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงโดยรวม 
อยู่่�ระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.30 (SD = 0.47) 
หากพิิจารณารายด้้านของพฤติิกรรม ด้้านที่่�มีรีะดับัคะแนน
เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านการรัักษาพยาบาล มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
2.61 (SD = 0.38) และด้้านที่่�มีรีะดับัคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ คือื 
ด้้านการออกกำลังักาย มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 2.03 (SD = 0.62) 
ส่่วนพฤติิกรรมด้านการรัับประทานอาหาร อยู่่�ระดัับสููง มีี
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.35 (SD = 0.38) และพฤติิกรรมด้านการ
จััดการความเครีียด อยู่่�ระดับัปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

ตารางที่่� 1. ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ค่่าเฉลี่่�ย SD. ระดัับ

1. ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
2. ด้้านปััจจััยกระตุ้้�นของการปฏิิบััติิพฤติิกรรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
3. ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
4. ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
5. ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
ค่่าเฉลี่่�ย

2.71
2.57
2.41
2.36
1.79
2.37

0.47
0.42
0.37
0.35
0.58
0.44

สููง
สููง
สููง

ปานกลาง
ปานกลาง

สููง
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2.22 (SD = 0.51) และสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ ณัฐัธยาน์์ 
ประเสริิฐอำไพสกุุล13 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยทำนายความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือดได้้ โรงพยาบาลวัังน้้อย จัังหวััดพระนคร-
ศรีอียุธุยา พบว่่า ปััจจัยัความเชื่่�อด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงระดัับของความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.01 (r=0.23, 
sig = 0.00) ซึ่่�งมีีระดัับความสััมพัันธ์์น้้อย

ตััวแปรพยากรณ์์ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดสููงของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้ (Y) โดยปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 
เพียีง 1 ปััจจัยัเท่่านั้้�น คือื การรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (X3) (β = 0.29, p < 
0.001) ซึ่่�งมีีความแม่่นยำในการทำนายได้้ร้้อยละ 8.50 
(R2= 0.08) 

สามารถเขีียนสมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบและ
คะแนนมาตรฐานได้้ดัังนี้้�

สมการพยากรณ์์คะแนนดิิบ Y = 0.19 + 0.18X3 
สมการพยากรณ์์คะแนนมาตรฐาน Z = 0.29X3

วิจารณ์

การวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ได้้แก่่ 
อายุุ การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
ปฏิิบััติิ และปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับแนวคิิดของ Becker ที่่�ระบุุว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์เป็็น
ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
สุุขภาพ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััย พรทิิพย์์ สม
ตัวั9 ซึ่่�งศึึกษาปััจจัยัทำนายพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กััน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ ความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรค
ของการปฏิิบััติิ และปััจจััยกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ เนื่่�องมาจาก
ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคล้้ายคลึึงกััน เช่่น อายุุ 
ระยะเวลาเป็็นโรค ภาวะแทรกซ้้อน เป็็นต้้น และสอด-
คล้้องกับังานวิิจัยัของ ดวงหทััย แสงสว่่าง10 ซึ่่�งศึึกษา ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการลดระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมใน
เลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลบางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคและความรุนแรงของโรค
สััมพันธ์์กัันกัับพฤติิกรรมในระดัับต่่ำซึ่่�งได้้ผลเช่่นเดีียวกััน
กัับของผู้้�วิิจััยทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ได้้ถึึงโอกาส
เสี่่�ยงและความรุนแรงของโรคจากบุุคลากรทางการแพทย์์
ที่่�ให้้ความรู้�เบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่่วยมากกว่่าความเชื่่�อสุุขภาพ
ด้้านอื่่�น และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุนทรีี สุุรััตน์์11 
ที่่�ทำการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในพื้้�นที่่�
อำเภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย ที่่�พบว่่า ปััจจััยนำ ปััจจััย
เอื้้�อ และปััจจัยัเสริิมกับัพฤติิกรรมการดููแลมีค่ี่าความสัมัพันัธ์์
ระดัับต่่ำ-ระดัับกลาง และยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
สมชาย พรหมจัักร12 ทีีศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน ในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ที่่�พบว่่า ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างพฤติิกรรมกับัปััจจัยั ด้้านการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การ
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำใน
เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
ณััฐธยาน์์ ประเสริิฐอำไพสกุุล13 ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััย
ทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงของ
ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
พฤติิกรรมการป้้องกันัภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ได้้แก่่ ปััจจััย
กระตุ้้�น การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�
ความรุุนแรง ตามลำดัับจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในบริิบท
ของกลุ่่�มตััวอย่่างในประเทศไทยที่่�เกี่่�ยวข้้องจะมีีผลการ
ศึึกษาที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัันทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากสภาพของ
ปััจจััยด้้านบุุคคล ด้้านวััฒนธรรม ด้้านพฤติิกรรม และวิิถีี
ชีีวิิตที่่�เหมืือนกัันทำให้้ผลการศึึกษาสามารถยืืนยัันถึึง
ปััจจััยที่่�ส่่งผลหรืือทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดสููงได้้ ในขณะที่่�งานวิิจัยัต่่างประเทศ Yue 
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และคณะ19 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศจีีน
ตามรููปแบบความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า เพศ ภููมิิภาค 
ความรุุนแรงที่่�รัับรู้้� อุุปสรรคที่่�รัับรู้้� และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมา
จากวิิถีีชีีวิิตของคนในแถบเอเชีียใกล้้เคีียงกัันและแนวทาง
ด้้านการสาธารณสุุขของประเทศไทยกัับประเทศจีีนที่่�ไม่่
แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจากงานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่าง
ประเทศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาปััจจััยความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
ในเลืือดดสููงหรืือพฤติิกรรมดููแลตนเอง แสดงให้้เห็็นว่่า 
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะต้้องมีีการให้้ความรู้้�
เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�นำไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ควร

มีีนโยบายให้้แก่่โรงพยาบาลภายในจัังหวััดในด้้านของการ
ดููแลสุขุภาพของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้กระบวนการ
เชิิงรุุกโดยเข้้าหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อทำให้้เกิิด
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและมีีระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมใน
เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

1. การติิดตามภาพรวมของพื้้�นที่่� ข้้อมููลของแต่่ละโรง
พยาบาล เทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน โดยแสดงผลแบบ
ออนไลน์์เพื่่�อให้้ข้้อมููลทัันสมััย

2. 	 กำหนดมาตรการ ยุุทธศาสตร์์ หรืือเป้้าหมาย ที่่�
สอดคล้้องกับัผลการติิดตามอย่่างทันัท่่วงที ี มีีความยืดืหยุ่่�น
ต่่อสถานการณ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลง

3.	 การวางแผนการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
โดยเฉพาะด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและด้้านความเข้้าใจใน
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด โดยเพิ่่�มช่่อง
ทางในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลายและพัฒันาโปรแกรม
การเสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่�ถ่่องแท้้จนสามารถนำไปปรัับ
ใช้้ในชีวีิิตประจำวันัได้้ ซึ่่�งปััจจัยัเหล่่านี้้�มีผีลต่่อการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพต้้องบููรณา
การทำงานร่่วมกันเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ดีี

1.	ที มีส่งเสริิมหรือืทีมีคลิินิิกโรคเบาหวานจัดักิิจกรรม
ส่่งเสริิมการออกกำลัังกายที่่�มีีความหลากหลายสามารถ
ปฏิิบัตัิิได้้ในการใช้้ชีวีิิตประจำวันัอย่่างจริิงจังั เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
มีีทางเลืือกในการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับตนเอง
และเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานออกกำลัังกาย
มากขึ้้�น

2.	จ ากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของ 
อายุุ การรัับรู้้�ความรุุนแรง ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และ
ปััจจััยกระตุ้้�น ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือดสััมพัันธ์์กัันในเชิิงบวก ดัังนั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขอาจกำหนดมาตรการที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความ
รุุนแรง ประโยชน์์ ปััจจััยกระตุ้้�น เพื่่�อให้้เป็็นการเพิ่่�มระดัับ
ของพฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�น

3.	 ควรมีีการส่่งเสริิมเพิ่่�มการรัับรู้้�อุุปสรรคของการ
ปฏิิบััติิการป้้องกัันการเกิิดภาวะระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
ในเลืือดสููง รวมถึึงการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนเพิ่่�มเติิมเนื่่�องมาจากการเกิิดโรคเบหวานมีีผล
ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตา ไต และปลายประสาทได้้ 
เพื่่�อเป็็นการลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในอนาคต

สรุป

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิงที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี โดยมีีระยะเวลาการ
เป็็นโรคเบาหวานของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมากกว่่า 10 ปีี ข้ึ้�นไป 
ซึ่่�งมีีระดัับปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููง ส่่วนด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููงโดยรวม อยู่่�ระดัับปานกลาง สำหรัับการวิิเคราะห์์
ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือด
สููงของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล
เฉลี่่�ยสะสมในเลืือดได้้ คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
ปฏิิบััติิ ด้้วยอำนาจพยากรณ์์ร้้อยละ 8.5 (R2= 0.085) อย่่าง
มีนีัยัสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ สมชาย พรหมจัักร12 ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดไม่่พ่ึ่�งอิินสุุลิิน ใน
การควบคุมุระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลือืด ที่่�พบว่่า ปััจจัยั
ที่่�มีผีลต่่อการทำนายพฤติิกรรมในการควบคุุมระดับัน้้ำตาล
เฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ได้้แก่่ ปััจจััยการได้้รัับการสนัับสนุุน 
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และการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ต่่อการปฏิิบัติิ ไม่่สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ แสงวุุตร พรมมหา14 ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง ปััจจััย
ทำนายพฤติิกรรมมสุขภาพของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน
เขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงหมอเมืืองบ่่อแตน แขวงไชย
บุุรีี สาธารณรััฐประชาธิิปไตประชาชนลาว ที่่�พบว่่า ปััจจััย
ที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ อายุุ การรับัรู้้�
โอกาสเสี่่�ยง การได้้รัับการสนัับสนุนุจากครอบครััว และการ
เข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ ด้้วยอำนาจทำนาย ร้้อยละ 36.60 

ดัังนั้้�นจากผลการวิิจััย จึึงแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ทำการศึึกษานั้้�น บุคุลากรทางการแพทย์์สามารถทำนาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงด้้วยปััจจััย
การรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบัตัิิจึึงสามารถชี้้�บ่่งได้้ว่่า การ
เพิ่่�มระดับัของการรับัรู้้�ประโยชน์ยิ่่�งมากขึ้้�นเท่่าใดก็ส็ามารถ
เพิ่่�มระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
มากเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ยัังสามารถชี้้�บ่่งถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�
เกิิดข้ึ้�นของปััจจััยความเชื่่�อด้้านสุุขภาพโดยหากเพ่ิ่�มความ
เชื่่�อด้้านสุขุภาพด้้านการรับัรู้้�ประโยชน์ ปััจจัยักระตุ้้�น การ
รับัรู้้�ความรุนแรงให้้เพ่ิ่�มมากข้ึ้�นก็็จะสามารถเพ่ิ่�มพฤติิกรรม
การป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้เช่่นเดีียวกััน

Highlight

1.หากบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วย
ตระหนักั และเห็น็ประโยชน์ของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ได้้มากเท่่าไหร่่ พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือดสููงก็็ยิ่่�งสููงขึ้้�นตามไปด้้วย

2. ผู้้�ป่่วยเบาหวานรู้้�ว่่าโรคนี้้�รุุนแรงและอัันตราย แต่่ยััง
คิิดว่่าตััวเองมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะนั้้�นต่่ำ

3. ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายน้้อย
อาจเนื่่�องจากเป็็นผู้้�สููงอายุุทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการออก
กำลัังกายดัังนั้้�น บุุคลากรทางด้้านแพทย์์ควรออกแบบ
การออกกำลัังกายที่่�หลากหลายและเหมาะสมกัับผู้้�สููง
อายุุเพื่่�อเป็็นทางเลืือกให้้กัับผู้้�ป่่วย

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจัยัขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ บุคุลากร เจ้้าหน้้าที่่�และ
กลุ่่�มตััวอย่่าง โรงพยาบาลวัังน้้อย และผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์
นายแพทย์์ กอปรชุุษณ์์ ตยััคคานนท์์ อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาทีี
คอยสนัับสนุุนและให้้การช่่วยเหลืือมาโดยตลอดระยะ
เวลาการดำเนิินวิิจััยที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการทำวิิจััยฉบัับ
นี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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