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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เบาหวาน ในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ มารับบริการกลุ่มงานด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล

บ้านนา การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยวธิจีบัฉลาก ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 226 คน เครือ่งมอืในการวจิยั แบบบนัทกึ

ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง อิทธิพลสถานการณ์ 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจสอบหาค่าความเท่ียง ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ในพื้นที่ใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ผลวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.92, 0.96, 

0.82, 0.89, 0.92, 0.89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (Mean=2.60, SD=0.28) ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ความสามารถและอิทธิพลระหว่างบุคคล ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (Mean=3.30, SD=.74),(Mean=2.73, SD=.71), 

(Mean=3.06, SD=.44) และ (Mean=2.12, SD=.21) ตามล�ำดบั อทิธพิลด้านสถานการณ์ ค่าเฉลีย่ระดบัน้อย (Mean=1.42, SD=.14 

) และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ (P-value 

< .05, r=0.16) และ (P-value < .01, r=.23) ผลการศึกษา โรงพยาบาลบ้านนา น�ำเป็นข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพให้แพทย์และ

พยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ปฐมภูมิและองค์รวม

Abstract 
	 This descriptive study aimed to investigate health behaviors and specific psychological factors  

influencing diabetes patients preparing for the remission stage who received primary and holistic care services 

at Bann Na Hospital. A simple random sampling method was used, selecting 226 participants. Research  
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บทน�ำ 
	 โรคเบาหวานเกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

(Insulin resistance) ร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลิน 

(Relative insulin deficiency) เรียกกว่า โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ส่วนมากเกิดในคนที่มีอายุมาก กรรมพันธุ ์และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม1 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่ตาอาจสูญเสียการมองเห็น ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด            

ถ ้าเป ็นแผลหายยากบางคร้ังอาจต ้องตัดขา ท�ำให ้ เ กิด 

ความพิการสูง นอกจากนั้นยังพบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 537 ล้านคน เสียชีวิตจ�ำนวน 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 

1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย        

เบาหวานเพ่ิมขึน้จ�ำนวน 643 ล้านคน แนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง2 ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสน

คนต่อปี ผู้ป่วยสะสม 3.4 ล้านคน และร้อยละ 70 ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้เหมาะสมได้3 ส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการ

รักษาจ�ำนวนมากถงึ 302,367 ล้านบาทต่อปี และยงัพบว่าผูป่้วย

เบาหวานในกลุ่มอาย ุ35 ปีขึน้ไป ควบคมุค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสม 

(HbA1c) ให้น้อยกว่า 7 mg% มีเพียงร้อยละ 36.504 จังหวัด

นครนายกเป็นจงัหวดัหนึง่ในเขตสขุภาพที ่4 พบผูป่้วยเบาหวาน

ในปี พ.ศ 2564-2566 จ�ำนวน 1.85, 1.90 และ 1.91 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ อ�ำเภอบ้านนาพบผู ้ป่วยเบาหวานใน               

ปี 2564-2566 จ�ำนวน 4,480 คน 4,647 คนและ 4,898 คน 

ตามล�ำดับ และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 

น้อยกว่า 7 mg% ร้อยละ 34.365 

	 ความก้าวหน้าในการรักษาโรคเบาหวาน สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้กลับมาสู ่ภาวะปกติได้หรือ           

อยู่ระดับต�่ำกว่าเกณฑ์วินิจฉัย ซ่ึงภาวะนี้อาจเกิดขึ้นหลังการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือเกิดจากการได้รับการรักษาหลัง

วนิจิฉยัจนระดบัน�ำ้ตาลลดลง และสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ได้ต่อเนื่องหลังหยุดการรักษา เรียกว่า โรคเบาหวานระยะสงบ 

(Diabetes remission) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ได้รับการรักษาจนสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดับที่ต�่ำกว่าเกณฑ์วินิจฉัย และคงอยู่ต่อเนื่องโดยไม่ต้อง 

ใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งระยะเวลาที่ก�ำหนดม ี       

ความแตกต่างกันขึ้นกับรูปแบบการดูแลรักษาที่ได้รับก่อนเข้า

ระยะสงบ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข็มงวด การใช้

ยา การผ่าตัด และการรักษาส่วนมากต้องมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมาร่วมด้วย6 ปัจจุบันมีการรักษาท่ีช่วยให้ผู ้ป่วย           

เบาหวานควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์

วินิจฉัย ซึ่งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่า 

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ดี สามารถป้องกันและรักษาโรค         

ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมรวมถึง             

โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับโรคเบาหวานนั้น 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�ำเนินชีวิต ถือว่าเป็นการรักษา         

หลักท่ีประหยัดและคุ้มค่าไม่ว่าจะใช้ยาควบคุมระดับน�้ำตาล         

ในเลือดร่วมด้วย และพบว่าการปรับพฤติกรรมด้านอาหาร          

instruments included a personal factor record form and questionnaires assessing perceived benefits,  

perceived barriers, self-efficacy, situational influence, interpersonal influence, and health behavior assessment. 

The reliability of the instruments was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient, tested on 30 diabetes 

patients from a nearby area. The reliability values were 0.92, 0.96, 0.82, 0.89, 0.92, and 0.89, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. The findings revealed that        

participants exhibited moderate-level health behaviors (Mean=2.60, SD=0.28). Perceived benefits, perceived 

barriers, self-efficacy, and interpersonal influence were also at moderate levels, with mean scores of 3.30 

(SD=0.74), 2.73 (SD=0.71), 3.06 (SD=0.44), and 2.12 (SD=0.21), respectively. However, the situational influence 

was at a low level (Mean=1.42, SD=0.14). Perceived benefits and self-efficacy were positively correlated with 

health behaviors at a significant level (P-value < .05, r=0.16) and (P-value < .01, r=0.23), respectively. The study 

suggests that Bann Na Hospital can utilize these findings to provide valuable insights into patients’ health         

behaviors, assisting physicians and nurses in preparing diabetes patients for the remission stage.
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คน5 ตามล�ำดับและยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พยายาม

ปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง แต่อาจมีบางคนที่หลงลืม       

ไม่มาตรวจตามแพทย์นัด ลืมรับบประทานยาและไม่ควบคุม

อาหาร ส ่งผลต่อระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  

มากกว่า 7 mg% ร้อยละ 65. 6412 จากปัญหาดังกล่าว             

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือ

ให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกาย         

ด้านการจดัการกบัความเครยีด และการรบัประทานยารกัษาโรค 

เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ  

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานด้านพฤติกรรมสุขภาพ ให้ทีมสหวิชาชีพ 

ได้น�ำผลการวิจัยมาวางแผนการรักษาโรคและการพยาบาลที่

เหมาะสม ผู ้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรทางการศึกษาและ            

ด้านสุขภาพ จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย      

โรคเบาหวานชนดิที ่2 มารบับรกิารกลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูิ

และองค์รวม โรงพยาบาลบ้านนา เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการสร้างรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู ่โรค                   

เบาหวานระยะสงบและประเมินผลงานด้านวิชาการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านอารมณ์

และความคดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพ ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะของผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
	 จากการสืบค้นผู้วิจัยสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับริการกลุ่มงานบริการ

ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบ้านนา โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender10 ประกอบด้วย         

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 

รายได้ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 2) ปัจจัยอารมณ์และ           

ความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม ได้แก่ 2.1 การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นแรงจูงใจทั้งโดยตรงและโดยอ้อม

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพผ่านการตัดสินใจท่ีมุ่งมั่นต่อ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรม 2.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม เป็นความเชื่อหรือการรับรู้ถึงอุปสรรค หรือส่ิงขัด

ขวางท่ีท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม มีผลกระทบโดยตรง

และโดยอ้อมต่อการลดลงของความมุ ่งมั่นในการปฏิบัติ

การเพ่ิมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับการส่งเสริม 

สภาวะจิตใจ นอนหลับพักผ่อน ไม่ดื่มสุรา และสูบบุหรี่6  

แต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาด้านการปฎิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ รบัรูว่้าต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านอาหาร แต่ปัญหา

คือ เศษฐกิจรายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ท�ำให้

ต้องใช้เวลาทั้งหมดไปกับการหารายได้เลี้ยงครอบครัว ส่งผล       

ต่อความใส่ใจในพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ลดลง7 

การออกก�ำลังกาย ยังขาดความกระตือรือร้น8 และการจัด           

การกับความเครียด พบว่าเมื่อเจ็บป่วยจะมีความเครียดและ        

การวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ก�ำลังเป็นอยู่9 

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีความส�ำคัญ         

ต่อระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยเบาหวาน การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเกิดจากปัจจัยลักษณะของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ 

ในอดีต ด้านการรับรู ้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ เกิดจากกระบวนการทางสติปัญญาและ         

การแปลความของสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งสิ่งแวดล้อมท้ังภายในและ

ภายนอก โดยใช้กระบวนการคิดในการพิจารณาตัดสินใจและ      

มีการตอบสนองต่อส่ิงที่รับรู้ และการรับรู้จะเป็นพื้นฐานของ 

การตดัสินใจและสร้างแรงจงูใจของบคุคลในบางเรือ่งของบคุคล

เป็นผู้เลือกและก�ำหนดเองแต่บางคร้ังการปฎิบัติด้านสุขภาพ       

จะถูกก�ำหนดจากบุคคลอื่น สังคม วัฒนธรรม ธรรมเนียม10 

นอกจากนั้นยังมีมุมมองที่เป็นพื้นฐานของการตัดสินใจ คือ        

ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะพฤติกรรม ซึ่งเป็นตัว

กระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ11 

	 โรงพยาบาลบ้านนา พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ารับบริการกลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละองค์รวม มอีาชพี

เกษตรกร ท�ำสวน ท�ำไร่ ด้วยอาชีพที่อิสระเวลาท�ำงานไม่แน่น

นอน ท�ำงานกลางแดด ท�ำมากได้มากท�ำน้อยได้น้อย จึงท�ำให้มี

ความกระตอืรือร้นในการท�ำงานต้ังแต่เช้าถงึค�ำ่และรบีเร่งให้ทนั

ต่อเวลาเพื่อผลผลิตที่ต้องการมากขึ้นตามความต้องการของ           

ผู้บริโภค ร่วมวิธีชีวิตของผู้ป่วยเป็นชาวตะวันออกเฉียงเหนือ          

ทีอ่พยพมาอยูใ่นอ�ำเภอบ้านนา ส่วนมากรบัประทานข้าวเหนืยว

ซ่ึงให้น�้ำตาลมากกว่าข้าวเจ้าเป็นอาหารหลักทุกมื้อ และภาวะ

โลกร้อนท�ำให้อุหภูมิของอากาศสูงมากกว่าปกติ เมื่ออากาศ         

ยิ่งร้อนก็ยิ่งกระหายน�้ำและถ้าได้ด่ืมน�้ำหวานๆ เช่น น�้ำอัดลม 

กาแฟเย็นๆ ท�ำให้สดชื่นมีแรงท�ำงานเพิ่มขึ้นเมื่อดื่มบ่อยๆ          

เป็นประจ�ำกลายเป็นพฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม สอดคล้อง

กับสถิติผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลบ้านนา ที่เพิ่มขึ้น 

ปี พ.ศ 2564-2566 จ�ำนวน 4,480 คน 4,647 คนและ 4,898 



237
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Health Behaviors of Patients with Diabetes Type 2’s towards Diabetes Remission Receiving Services 
from the Primary and Holistic Care Unit, Ban Na Hospital, Nakhon Nayok Province

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

พฤตกิรรม 2.3 การรับรูค้วามสามารถของตนเอง เป็นการตดัสนิ

ในความสามารถของบุคคล ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะ            

เร่ืองภายใต้สภาวะต่างๆ เมื่อรับรู้ถึงทักษะหรือความสามารถ

ของตน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรม 2.4 อิทธิพล

ระหว่างบุคคล เป็นการรับรู ้ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมความเช่ือ          

หรือทัศนคติของบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล          

มผีลโดยอ้อมผ่านแรงกดดนัทางสังคม ความมุง่มัน่ในการปฏิบตัิ

พฤติกรรม 2.5 อิทธิพลด้านสถานการณ์ เป็นการรับรู้และ        

ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่ออิทธิพลด้านสถานการณ์ ท้ัง

โดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ

ศกึษาครัง้น้ีจะใช้เป็นข้อมลูทีส่�ำคญั เพือ่น�ำมาใช้ในการวางแผน

และน�ำไปเป็นแบบอย่างพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรค            

เบาหวานชนิดท่ี 2 สู่โรคเบาหวานระยะสงบ ที่มารับบริการ        

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบ้านนา 

จังหวัดนครนายก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ก าร ศึกษาครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัย                   

ด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมของผู ้ป่วย          

เบาหวานชนิดที่ 2 ในการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่โรค             

เบาหวานระยะสงบ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 ที่ต้องเยี่ยมบ้านและขึ้นทะเบียนกลุ่มงานบริการ           

ด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลบ้านนา ปี พ.ศ 2566 

จ�ำนวน 539 คน13 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง      

ของเครจซีแ่ละมอรแกน14 ระดบัความเชือ่มัน่ 95% ความคลาด

เคลื่อนไม่เกิน 5% ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 226 คน โดยวิธี

การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับ

ฉลาก เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยเบาหวาน

มีอายุ 35 ปีขึ้นไป สติสัมปชัญญะดีสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มี       

โรคแทรกซ้อน มีระดับน�้ำตาลน้อยกว่า 7 mg% และยินดีเข้า

ร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ เมื่อไป

เย่ียมบ้านแล้วกลุ่มเป้าหมายไม่อยู่บ้าน ไม่ยินยอมเข้าร่วม          

การวิจัย และแจ้งความจ�ำนงขอออกจากการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 

2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล และแบบสอบถาม

ปัจจัยอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม เป ็น

แบบสอบถามใช้ศึกษา 5 ด้าน และชุดที่ 2 แบบวัดปัจจัย             

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 แบบสอบถามชดุท่ี 1. แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล 

และแบบสอบถามปัจจัยอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกับ

พฤติกรรม 5 ด้าน ดังนี้ 1) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์           

2) การรับรู ้อุปสรรค 3) การรับรู ้ความสามารถของตนเอง           

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5 ส่วน คือ          

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่มีเลย จ�ำนวน 25 ข้อ15 

แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00          

ระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 ระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 

1.00–2.33 ระดับน้อย16 4) แบบสอบถามอิทธิพลระหว่าง        

บุคคล เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 4 ส่วน 

คือ เห็นด้วยมากที่สุด ปานกลาง น้อย และไม่เห็นด้วย            

จ�ำนวน 9 ข้อ การแปลผลตามเกณฑ์ของเบสท์ ค่าเฉลี่ย            

3.01–4.00 ระดับดี ค่าเฉล่ีย 2.01–3.00 ระดับปานกลาง           

และ 1.00-2.00 ระดับไม่ดี16 5) อิทธิพลด้านสถานการณ์        

จ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์คะแนนการวดัเป็นคะแนน Dichotomous 

คือ ตอบมีผลให้ 1 คะแนน ตอบไม่มีผลให้ 0 คะแนน เกณฑ์การ

วัดต้องปรับให้เป็นระดับกลุ่มคะแนน เช่น มีอิทธิพลระดับต�่ำ

คะแนน 0–2 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนน 3-4 คะแนน 

ระดับสูงคะแนน 5-6 คะแนน16 

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ        

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านอาหาร ออกก�ำลังกาย        

การจัดการกับอารมณ์และการรับประทานยา จ�ำนวน 13 ข้อ15 

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scales) 4 ส่วน ได้แก่          

ปฏิบัติประจ�ำ บางวัน นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย การแปลผล

คะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ ค่าเฉลี่ย 3.01–4.00 ระดับดี             

ค่าเฉลีย่ 2.01–3.00 ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.00-2.00 ระดบั

ไม่ดี16 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content          

Validity) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนี        

ความตรงเชงิเนือ้หา 0.67-1.00 การตรวจสอบหาค่าความเทีย่ง 

(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู ้ป ่วย                  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน 

โดยแบบสอบถามที่มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) ผู้วิจัยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) โดยผล
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วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.92, 0.96, 0.82, 

0.89, 0.92, 0.89 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิ จัยคร้ังนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและได ้รับ               

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครนายก เอกสาร

รับรองเลขที่ NPHO2024-009 ลงวันที่ 30 เมษายน 2567               

วันหมดอายุ 30 เมษายน 2568

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูล 

โดยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ 

องค์รวมและให้ อสม น�ำทางไปบ้านกลุม่ตวัอย่าง การเกบ็ข้อมลู

ผู ้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยการแนะน�ำตัวและ           

บอกวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

ประมาณ 20-25 นาที ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             

แต่ถ้ากลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านได้หรือมองไม่เห็นผู ้วิจัย          

จะเป็นผู้ให้ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบค�ำถามและผู้วิจัย      

จะน�ำค�ำตอบมาเขียนในแบบสอบถาม ให้อิสระการซักถาม        

และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจถ้ายินดีเข้าร่วม

การวิจัย ให้ลงนามยินดีเข้าร่วมการวิจัย เมื่อเข้าร่วมโครงการ

แล้ว กลุ่มตัวอยางต้องการยุติจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูล          

จะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี           

น�ำเสนอเป็นภาพรวมระยะเวลาในการด�ำเนินระหว่างเดือน 

พฤษภาคม- มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง 226 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และปัจจัยอารมณ์       

และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม ใช้สถิติเชิงพรรณนา            

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับปัจจัย       

ด้านอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม ใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product          

moment correlation coefficient)17

ผลการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 61.90 เพศชาย ร้อยละ 38.10 

อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 29.20 อาชีพเกษตรกร                 

ร ้อยละ 29.20 การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 49.60  

รายได้ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 35.40 ระดับ HbA1c 

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ร้อยละ 34.36 ควบคุมไม่ได้ร้อยละ 

65.64 เส้นรอบเอว เพศชายรอบเอว < 90 เซนติเมตร ร้อยละ 

62.79 และเพศหญิงรอบเอว< 80 เซนติเมตร ร้อยละ 62.14 

	 ส่วนที ่2 ผลการศึกษาพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมสุขภาพ           

ด้านอาหาร ออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ และการ          

รับประทานยา (ตาราง 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายด้าน (n=226) 
 

ปัจจัย 	 Mean	 SD	 แปลผล

ด้านอาหาร	 2.69	 .27	 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย	 2.27	 .49	 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับอารมณ์	 2.86	 .61	 ปานกลาง

การรับประทานยา	 1.91	 .32	 น้อย

พฤติกรรมสุขภาพ	 2.60	 .28	 ปานกลาง

	 จากตาราง 1 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อยู่ระดับ ปานกลาง 

(Mean=2.60, SD=.28) วิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านอาหาร 

ด้านออกก�ำลงักายและด้านการจัดการกบัอารมณ์ ค่าเฉลีย่ระดบั

ปานกลาง (Mean=2.69, SD=.27), (Mean=2.27, SD=.49) 

และ (Mean=2.86, SD=.61) ตามล�ำดับและด้านการรับ

ประทานยา ค่าเฉลี่ยระดับน้อย (Mean=1.91, SD=.32)            

ตามล�ำดับ
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	 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยปัจจัยอารมณ์และ

ความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยปัจจัย

อารมณ์และความคิดที่ เฉพาะกับพฤติกรรม (ตาราง 2)  

มีรายละเอียดดังนี้

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (n=226) 

	 ปัจจัย	 Mean 	 SD	 แปลผล

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	 3.30	 .74	 ปานกลาง

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 2.73	 .71	 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 3.06	 .44	 ปานกลาง

อิทธิพลระหว่างบุคคล	 2.12	 .21	 ปานกลาง

อิทธิพลด้านสถานการณ์	 1.42	 .14	 ระดับต�่ำ

	 จากตาราง 2 กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดบัปานกลาง 

คือ ปัจจัยด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม        

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความ

สามารถและอิทธิพลระหว่างบุคคล เท่ากับ (Mean=3.30, 

SD=.74), (Mean=2.73, SD=.71) (Mean=3.06 SD=.44),  

และ (Mean=2.12, SD=.21) ตามล�ำดับ และอิทธิพล                 

ด้านสถานการณ์ระดับต�่ำ (Mean=1.42 SD=.14) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ

กับปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2

	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับ

ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน          

(ตาราง 3) 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 ตัวแปร	 ค่าเฉลี่ยด้านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 Spearman’s rho	 P-value 	 ระดับความสัมพันธ์

	 Correlation Coefficient (r)	

การรับรู้ประโยชน์	  .16	  .012*	  น้อย

การรับรู้ความสามารถ	  .23 	  .000**	  น้อย

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.5 level (2-tailed)

	 จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์         

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน ์        

ของการปฏบิตัพิฤติกรรม มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

สุขภาพระดบัน้อย อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (r=.16 

p<.05) และปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถของตนเอง                

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 (r=.23 p < .01) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า        

ค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (Mean=2.60, SD=.28) สอดคล้อง 

กับการศึกษา ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน18,19 อภิปรายผลได้ว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานเป็นวัยท�ำงานมีอายุช่วง 51-60 ปี และมีความ

มุ่งม่ันท�ำมาหากินเพื่อสร้างครอบครัวให้มีความม่ันคง มีอาชีพ



240
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 สูโ่รคเบาหวานระยะสงบทีม่ารบับรกิารกลุ่มงานบรกิารด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

เกษตรกร เป็นอาชีพหลัก ด้วยอาชีพที่อิสระไม่บังคับเวลา   

ท�ำงาน ท�ำมากได้มากท�ำน้อยได้น้อย จึงท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน  

มีความกระตือรือร้น ในการท�ำงานที่มาเพื่อน�ำมาถึงรายได้             

ที่เพิ่มขึ้น ให้คนในครอบครัวมีเงินใช้จ่ายได้มากขึ้น จนบางครั้ง

ลืมดูแลสุขภาพของตนเอง มองว่าตนเองยังแข็งแรง จึงปฎิบัติ

พฤติกรรมแบบเดิม

	 ด ้านอาหาร พบว ่า ค ่าเฉลี่ยระดับปานกลาง 

(Mean=2.69, SD=.27) สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า         

ป ัจจัยด ้านอาหารของผู ้ป ่วยเบาหวานมีค ่าเฉลี่ยระดับ 

ปานกลาง 8,9 อภปิรายผลได้ว่า ผูป่้วยเบาหวาน มอีาชพีเกษตรกร 

ท�ำสวน ท�ำไร่ ต้องท�ำงานกลางแจ้ง กลางแดดและรีบเร่งให้ทัน

ต่อเวลาเพ่ือผลผลติทีต้่องการ ด้วยภาวะโลกร้อนท�ำให้อหุภมูสิงู

มากกว่าปกต ิเมือ่อากาศยิง่ร้อนกย็ิง่กระหายน�ำ้และถ้าได้ดืม่น�ำ้

หวานๆ หรือน�้ำอัดลมเย็นๆ ท�ำให้สดชื่น ร่วมกับพฤติกรรม         

เดิมของผู้ป่วยเบาหวานชอบรับประทานรสขาติหวาน ท�ำให้มี

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดับปานกลางและค่อน

ช้างไปทางต�่ำ  ไม่สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าพฤติกรรม

อาหารอยู่ในระดับมาก9 เน่ืองจากมีการสร้างความตระหนัก       

และให้เห็นถึงอันตรายที่เกิดจากการไม่ควบคุมอาหารในผู้ป่วย

เบาหวานให้มากขึ้น เพราะอาหารมีบทบาทส�ำคัญต่อการรักษา

และควบคมโรคเบาหวานการรูจ้กัเลอืกรบัประทาน และก�ำหนด

ปริมาณอาหารทีเ่หมาะสมกับความต้องการของร่างกายจะท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต และไขมนัเป็นสารอาหารทีใ่ห้พลงังานแก่ร่างกาย

เป็นอาหารประเภทที่ควรควบคุมในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจาก

การรับประทานที่มากเกินไปจะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด          

โรคหัวใจและหลอดเลอด ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก            

โรคเบาหวาน 

	 ด้านออกก�ำลังกาย พบว่า ค่าเฉลี่ยปานกลาง 

(Mean=2.27, SD=.49) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัย

ด้านออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ยปานกลาง18,19 อภิปรายได้ว่า                

ผู ้ป ่วยเบาหวานเชื่อว ่าการออกก�ำลังกายต้องท�ำช่วงเข้า 

หรือเย็น ซึ่งเวลาดังกล่าว ต้องออกไปท�ำสวนท�ำไร่ตั้งแต่เช้าตรู่            

จนมืดค�่ำ จึงไม่สามารถหาเวลาออกก�ำลังกายได้ และมีมุมมอง

ว่าการท�ำสวนท�ำไร่ กเ็ป็นการออกก�ำลงักาย จงึท�ำให้พฤตกิรรม

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉลีย่ปานกลาง ไม่สอดคล้องกบั 

การศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง20 

เนื่องจากการให้ความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย และเข้าใจว่า

มนษย์ถกูสร้างขึน้ มาให้มกีารเคลือ่นไหว้ เพือ่ความเจรญิเติบโต

และรักษาสภาพการท�ำงานที่ดี การออกก�ำลงกายไม่เพียงพอ 

จะท�ำให ้ เ กิดความเสื่อมโทรมของสุขภาพ และยังเป ็น  

สาเหตุ ของความผิดปกติของร่างกายและโรคร้ายหลายชนิด          

ที่ป้องกันได้ 

	 ด้านการจัดการกับอารมณ์ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ       

ปานกลาง (Mean=2.86, SD=.61) สอดคล้องกับการศึกษา          

ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านการจัดการกับอารมณ์ของผู้ป่วยเบาหวาน       

มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง18 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน มีรายได้

อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ในปัจจุบันซึ่งนับว่าเป็นรายได้        

ทีไ่ม่มากนกั ท�ำให้รายรบัและรายจ่ายของครอบครวัไม่สมดลุกนั 

เมื่อปากท้องของคนในครอบครัวยังไม่อ่ิม การท่ีจะหันมาดูแล

สขุภาพกค่็อนข้าง ยาก เมือ่กลบัจากท�ำงานมาถงึทีพ่กักเ็หนือ่ยล้า

อยากพักผ่อน เพื่อให้มีแรงสู้ในวันต่อไปส่งผลท�ำให้การจัดการ

กับอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่าพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง9 

เนื่องจากการจัดการความเครียด พยาบาลมีการสร้างความ

ตระหนกัเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยเบาหวาน

ทุกช่วงวัย มีการจัดกลุ่มการดูแลระหว่างเพื่อนช่วยเพื่อนที่

สอดคล้องกับกลุ่มช่วงอายุ มีการให้ค�ำปรึกษาการปฏิบัติตัว       

เม่ือผู ้ปวยมีความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค             

เบาหวานที่เป็นอยู่

	 ด้านการรับประทานยา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้อย 

(Mean=1.91, SD=.32) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

พฤตกิรรมด้านการรบัประทานยา ของผูป่้วยเบาหวานมค่ีาเฉลีย่

ระดับน้อย19 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอาชีพเกษตรกร 

ต้องรีบเร่งในการออกไปท�ำมาหากิน ประกอบกับยาที่รักษา       

โรคเบาหวานมหีลายชนิดและเวลาการรบัประทานท่ีแตกต่างกนั 

จนบางครั้งกลุ่มตัวอย่างลืมน�ำยามารับประทานในสวนหรือ         

ในไร่ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า พฤติกรรมด้านการรับ

ประทานยาอยู ่ในระดับมาก9 เนื่องจากบุคคลเมื่อมีปัญหา           

ด้านสุขภาพ ก็จะปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรมสุขภาพกับ          

ปัจจัยอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม จาก 

การศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ ์         

ทางบวกกับพฤตกิรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ี .05 สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่า การรบัรูป้ระโยชน์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมสขุภาพ21, 22 อภปิรายได้ว่า เมือ่มกีารรบัรูป้ระโยชน์ 

การปฎิบัติพฤติกรรมนั้นได้ มีความรู้สึกด้านบวกต่อพฤติกรรม
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ว่าตนเองท�ำได้และรบัรูว่้าการปฎบัิติพฤติกรรมมผีลด ีต่อสขุภาพ

ของก็จะเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ .01 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าปัจจัยด้านการรับรู ้ความ

สามารถมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ23, 24 

อภิปรายได ้ว ่า ความเชื่อมั่นของผู ้ป ่วยเบาหวานด ้าน                         

ความสามารถของตนเอง เชื่อมั่นว่าตนเอง มีความสามารถ            

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจากมีความรู ้และ           

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท�ำให ้เกิดความมั่นใจ 

ในความสามารถของตนเองโดยหวังว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ดี25 

นอกจากนั้นการปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายใต้อุปสรรคนั้นๆ 

ถ้าผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับสูง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคลดลง 

นอกจากน้ันการรับรู้ความสามารถ มีอิทธิพลโดยตรงและโดย

อ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและความมุ่งมั่นที่วางไว้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ            

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง เสนอแนะ             

ให้โรงพยาบาลบ้านนา ควรจัดโครงการการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเข็มข้นในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน          

ชนิดที ่2 และเน้นความเข้มข้นมากในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การรับประทานยาเพราะอยู่ในระดับน้อย เพื่อเป็นแนวทาง           

ในการดูแลรักษาและป้องกันให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2          

เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ

ข้อเสนอแนวในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเข้มข้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ระยะสงบ อ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก 
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