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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดและพบเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลก 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง รัฐบาลจึงมีนโยบายให้มีการจัดตั้งคลินิก
โรคเบาหวานขึ้น โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน แต่ก็ยังพบจ านวนผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึง 31 มกราคม 2557 โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ที่มีอายุ 
35-60 ปี จ านวน 210 คน (กลุ่มควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 105 คนและกลุ่มควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ 105 คน) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงส้นตรง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ได้แก่ ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (p-value < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (p-value < .001) และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (p-value < .01) ดังนั้นการให้ความรู้ทางสุขภาพจัดกิจกรรมที่
มุ่งเน้นในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เป็นอันดับ
แรก และส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
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ABSTRACT 
 Diabetes mellitus is one of the serious chronic diseases and which as a major problem 
worldwide. The numbers of diabetes patients have increased steadily. Therefore, the 
government has launched the policy to establish the diabetes clinic and activities including 
health education and skill practice for enhancing people’s lifestyle modification.  Individual or 
group counseling is also offering patients regarding how to deal with diabetes conditions. 
However, the number of uncontrolled diabetic patients was still high. 
 Using the health belief model as a conceptual framework. The purpose of this 
descriptive study was to determine the factors predicting dietary consumption among diabetes 
mellitus type 2 patients. The study was conducted from December 1st 2013 to January 31st 
2014, The data were collected by self-administered questionnaires. Two hundred and ten 
diabetic patients (105 controlled and 105 uncontrolled) aged 35 – 60 years and were received 
care in outpatient clinic were randomly recruited. Statistical analysis was performed by using 
descriptive statistics, chi-square for a univariate analysis and stepwise logistic regression for 
multivariate analysis. All of which were done by the SPSS program. 
 Results showed that factors predicted dietary consumption in controlled group were 
self-efficacy in their ability of practicing behaviors to glycemic control (p-value < .001), whereas 
those in uncontrolled group were perceived susceptibility of diabetes complication (p-value < 
.001) and cues to action to practicing behaviors glycemic control (p-value < .01). Implication of 
the study includes effectively providing health education in a participatory manner focusing 
primarily on perceived susceptibility and cues to action in uncontrolled diabetic patients, and 
self-efficacy in order to increase effectiveness of prevention in controlled diabetic patients. 
 

Keywords: Dietary consumption/ Diabetes mellitus/ The Health Beliefs Model/ Self-efficacy. 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาด และพบว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น ตาบอด 
ภาวะไตวาย หรือการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อาจ
ไม่ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตในทันที แต่ท า
ให้คุณภาพชีวิตลดลง เกิดการสูญเสียทั้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ (Klein, 1995) ดังนั้นการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้ตนเองสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั้นเป็นเรื่องส าคัญ 
(International diabetes federation, 2013) 
ประเทศไทยมีรายงานสถิติผู้ป่วยเบาหวานในปี 
พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยรายใหม่ 176,685 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 277.36 ต่อประชากรแสนคน และมี
ผู้ป่วยเบาหวานสะสม (ปีพ.ศ. 2549-2553) จ านวน 
888,580 ราย คิดเป็นอัตราความชุก 1,394.91 ต่อ
ประชากรแสนคน (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
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 เป้ าหมายที่ ส า คั ญของการควบคุ ม
โรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานควรดูแล
ตนเองอย่ างต่อเนื่ องและมีการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม 4 ด้าน คือ 1) การควบคุมอาหาร 2) การ
ออกก าลังกาย 3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา   
4) การจัดการความเครียด (สมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2551) โดยพบว่า พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหาร เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่งในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด กล่าวคือ การควบคุม
อาหารที่ดีจะท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ดีขึ้น (เพรียวพันธุ์ อุสาย, 2554) โดยการที่จะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้ป่วย
เบาหวานควรรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนา- 
การในสัดส่วนที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีและต่อเนื่อง (วิทยา ศรีดามา, 
2545) รัฐบาลไทยจึงมีนโยบายให้มีการจัดตั้ง
คลินิกเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานข้ึน โดยมี
รูปแบบในการให้บริการให้ความรู้และ จัดกิจกรรม
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรักษาโรคเบาหวาน
ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา และการจัด การความเครียด 
โดยความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมี
แพทย์ พยาบาล เภสัช เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่
เป็นที่หน้าสังเกตว่ายังมีผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายน้อย โดยพบว่ามี
จ านวนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ประมาณ ร้อยละ 20 ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้น
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการส่งเสริมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดจึงมีความจ าเป็นที่ควรมี
งานวิจัยที่ศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด 

 จั งหวัดกาญจนบุรี เป็นจั งหวัดหนึ่ งที่
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
จังหวัด เนื่องจากพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยใน ปี พ.ศ. 2550 มี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน คิดเป็นอัตรา 834.63 ต่อ
ประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2552 มีอัตราผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 1,027.75 ต่อประชากรแสน
คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) และยังพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้สูงมาก 
จะเห็นได้จากตัวอย่างรายงานจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี  2 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี  และ
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้สูงถึงร้อยละ 57.50, 52.95 ตาม 
ล าดับ (สถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพยาบาล
สถานพระบารมี, 2555; สถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ, 2555) 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ส่งเสริมให้ผู้ ป่ วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคในจังหวัดกาญจนบุรีโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างกรอบแนวคิด
การวิจัยโดยประยุกต์กรอบแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพของโรเซ็นต็อก (Rosenstock,1988) ซึ่ง
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
อุปสรรค ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
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รวมทั้งปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลที่คาดว่าจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะ 
เวลาเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อ
การดูแลพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะส่งผล
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได้ (Boden & 
Albara, 2008) และผู้ป่วยที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมี
แนวโน้มที่จะควบคุมระดับน้ าตาลได้น้อยลง 
(Juarez et al., 2012) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีสถาน-
ภาพสมรสคู่จะ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเนื่องจากคู่
สมรสมีส่วนในการแบ่งเบาภาระ และเป็นก าลังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Becker, 1974) ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยที่นานข้ึนท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
(Juarez et al, 2012) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้ าตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรค 
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล, 2550) และจาก
การศึกษาของ นูร์มา แวบือซา (2551) พบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ ความรุนแรงของการเกิ ดโรค การรับรู้
ประโยชน์ที่ได้รับ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับการ
ดูแลตนเอง และสุภาพร เพ็ชรอาวุธ (2554) พบว่า 
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสื่ อสารระหว่ าผู้ ป่ วยกั บ เจ้ าหน้ าที่  มี
ความสัมพันธ์ต่อการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตัวเอง 
 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงได้น าปัจจัยด้าน
ลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย 

กำรรับรู้ส่วนบุคคล 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
- ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
- ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรม 
กำรรับประทำนอำหำร 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะ

ส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการท านายของ 
ลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุ นแร งของการ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่ำงและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional studies) ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึง เดือน
มกราคม 2557 โดยมี เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30-60 ปี 
ที่ ขึ้ นทะเบียนเป็นผู้ป่ วยเบาหวานในคลินิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี 

ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติด้านจิตเวช 
พูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจและยินดีเข้า
ร่วมในการวิจัย 
 เมื่อท าการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
Power analysis (Cohen, 1988) ท่ีค่าอ านาจ
ทดสอบท่ี 0.80 ค่าอิทธิพล 0.15 และค่าแอลฟ่า 
.05 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 87 คน และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลระหว่างการท าวิจัย 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
จ านวนอย่างน้อย 104 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างอย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อเข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ (ค่าน้ าตาลสะสมเฉลี่ยหรือ 
HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7) และกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (ค่าน้ าตาลสะสมเฉลี่ย
หรือ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7) 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท าโดยผู้วิจัยได้
ท าการสุ่มโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา โดยใช้
เกณฑ์ในการเลือกโรงพยาบาลที่จะศึกษา คือ เป็น
โรงพยาบาลที่มีการตรวจประเมินระดับน้ าตาลใน
เลือดโดยวิธีการตรวจหาค่าน้ าตาลสะสมเฉลี่ยใน
ผู้ป่วยเบาหวานครบทั้ง 100 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมี
ทั้งหมด 3 แห่งในจังหวัดกาญจนบุรี แล้วจึงใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้โรงพยาบาลที่จะ
ศึกษา 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์
และโรงพยาบาลเลาขวัญ สุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลชุมชนที่เลือกเข้ามาในการวิจัย ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 210 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง
และได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของการใช้
ภาษาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) 
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ความเหมาะสม ความชัดเจนของวัตถุประสงค์จาก
ผู้ เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมโรคเบาหวานและ
ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวัด จ านวน 3 ท่าน 
แล้วน ามาด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดสอบ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา จ านวน 30 คน แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมู ลส่ วนบุคคลของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ  น้ าหนัก ส่ วนสูง ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย มี
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า
ในช่องว่าง จ านวน 14 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือด้าน
สุขภาพพัฒนาโดยผู้ วิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ครอบคลุมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ได้แก่  การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะ   
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (6 ข้อ มีค่าคะแนน
ระหว่าง 6 – 30 คะแนน) การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดภาวะ แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (6 ข้อ 
มีค่าคะแนนระหว่าง 6 - 30 คะแนน) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (7 ข้อ 
มีค่าคะแนนระหว่าง 7 - 35 คะแนน) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (8 ข้อ 
มีค่าคะแนนระหว่าง 8 - 40 คะแนน) ปัจจัยกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (6 ข้อ มีค่า
คะแนนระหว่าง 6 - 30 คะแนน) ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (7 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 7 - 35 คะแนน) 
ลักษณะ ค าตอบเป็นแบบวัดมาตรประมาณค่าของ
ลิเคริร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ในข้อค าถามที่มี
ลักษณะเป็นค าถามเชิงลบ หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จ 
ผู้วิจัยได้ท าการ recode คะแนน โดยคะแนนรวม
มาก หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ในระดับสูง 

แบบสอบถามมีความเช่ือมั่นของแบบสอบถามใน
แต่ละด้าน เท่ากับ 0.81, 0.70, 0.72, 0.81, 0.89 
และ 0.66 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในสัปดาห์ที่ผ่านมาพัฒนาโดย
ผู้วิจัย แบบสอบถามมีลักษณะของค าถามเป็นแบบ 
5 ตัวเลือก ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า
ของลิเคริร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือดเพียง 1 ตัวเลือก จ านวน 7 ข้อ มีค่าคะแนน
ระหว่าง 7-35 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่
เหมาะสม  
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ 
กรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรองโครงการวิจัย
เลขที่ MUPH 2013-147 รหัสโครงการ 95/2556) 
ผู้ วิ จั ยด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมู ลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้ป่วยเบาหวาน และเก็บ
ข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 ถึง 31 มกราคม 
2557 รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 2 เดือน โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย
ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ โดยยึดหลัก 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ
วิจัย เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล แล้ว
น าไปวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18 ลักษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึ กษาโดยใช้สถิ ติ สหสั มพันธ์ ของเพี ยร์ สั น 
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(Pearson’s correlation coefficient) และวิเคราะห ์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) โดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 p-value <.05 
ผลกำรวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่างประมาณ 2 ใน 3 เป็นผู้หญิง อายุเฉลี่ย 
51.6 ปี (SD = 0.52) และส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 83.8) มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 78.1) มีระยะเวลาเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 5.9 ปี (SD = 0.42) จาก
การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (  = 23.2, SD = 
0.41) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (  = 
24.7, SD = 0.41) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (   = 
28.1, SD = 0.44) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (  = 
19.1, SD = 0.57) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ (  = 23.7, SD = 
0.37) ความเชื่อมั่นในความ สามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับสูง (  = 26.5, SD = 0.39) 
 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ได้แก่ อายุ (r = -0.127, p-value 
< .05) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (r = -0.221, p-value < 0.05) และปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.370, p-value < 0.01, r = 
0.458, p-value < 0.01 ตามล าดับ) (ตารางที่ 1) 

 

ตำรำงที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
   ปัจจัย      r         p-value 
เพศ         .142  .149 
อายุ         -.127  .026* 
สถานภาพสมรส       .095  .333 
ระดับการศึกษา       -.066  .506 
อาชีพ         -.018  .853 
ระยะเวลาเจ็บป่วย       .154  .117 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  -.010  .917 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  .095  .334 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    .129  .191 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    -.221  .024* 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    .370   <.001* 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  .458  <.001* 
 

* p-value < .05,  ** p-value < .01 
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 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้  
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือมั่นใน

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (r =  
-0.240, p-value < .05, r = -0.208, p-value < .05 
ตามล าดับ) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้ นการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (r = -0.368, 
p-value < .01; r = 0.295, p-value < .01 ตาม 
ล าดับ) (ตารางที่ 2) 

 

ตำรำงที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
  ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
   ปัจจัย      r         p-value 
เพศ         .208  .777 
อายุ         .090  .362 
สถานภาพสมรส       -.005  .962 
ระดับการศึกษา       .073  .460 
อาชีพ         -.035  .722 
ระยะเวลาเจ็บป่วย       .109  .268 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  .096  .329 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  .121  .218 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    .240  .014* 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    -.368  <.001** 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    .295   .002** 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  .208  <.033* 
* p-value  < .05,  ** p-value <.01 
 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอย พบว่า 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ  

 
ปฏิบั ติพฤติ กรรมสุขภาพ สามารถท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ร้อยละ 21.0 (R2 = 0.210, p-value < .001 
(ตารางที่ 3) 
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
  ในเลือดได้ 
ตัวแปร     b SE beta        t  p-value 
ความเช่ือมั่นในความสามารถฯ  .308 .059 .458        5.226  <.001* 
Constant = 18.300, SE = 1.577, R = .458, R2 = .210, F = 37.309, p-value < .001 
 

 ส่วนที่ 5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอย พบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานและปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติ กรรมสุขภาพ สามารถร่ วมกันท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด

ไม่ได้ ได้ร้อยละ 19.1 (R2 = 0.191, F = 7.012,  
p-value < .01) โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นปัจจัย
ส าคัญในการท านายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ (p-value < .001) รองลงมา 
คือ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (p-value < .01) (ตารางที่ 4) 

 
ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
  ในเลือดไม่ได้ 
ตัวแปร     b SE      beta  t p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ  -.150 .041      -.328          -3.626 <.001 
ปัจจัยกระตุ้นฯ   .186 .070      .239  2.648 <.01 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในกลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้แตกต่างกับผู้ป่วยที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล โดยพบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีปัจจัย
ด้านอายุ ในขณะที่ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กล่าวได้ว่าลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ 
เวลาเจ็บป่วย ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร อาจเนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ เข้า
มาเกี่ยวข้องและมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
เช่น การรับรู้ของบุคคล ความสนใจและการเอาใจ

ใส่ในการปฏิบัติพฤติกรรม การได้รับการสนับสนุน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากแพทย์และพยาบาล 
เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่ามาที่
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน (จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2540) แต่อย่างไรก็
ตามในการให้บริการกับผู้ป่วยเบาหวานควรให้
ความส าคัญกับลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน
ของผู้ป่วยเบาหวานและเป็นประเด็นท่ีต้องศึกษา
ต่อไป 
 ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ ในขณะที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การที่
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
ขึ้นกับความเช่ือมั่นในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมจึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ซึ่งความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
เบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดนั้นไม่เพียงส่งเสริมความเช่ือมั่นใน
การมีพฤติกรรมสุขภาพ แต่ควรมีการส่งเสริมเรื่อง
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
เป็นพ้ืนฐานในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ในขณะที่ปัจจัยท านายการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ คือ การรับรู้ว่าตนเองมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้และ
แรงกระตุ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
มากกว่าเพื่อป้องกันตัวเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และยังคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
จากผลการวิจัยนี้อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ต้องการ
แรงกระตุ้นจากสิง่แวดล้อมและจากปัจจัยภายนอก 
เช่น การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล ในเรื่อง
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนทางอารมณ์ 
การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว การได้รับค าแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาล และผลจากแรงกระตุ้นนี้ส่งให้ผู้ป่วยรับรู้
ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ดี
ขึ้น และเป็นที่น่าสังเกตว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั้นสามารถท าการ
ส่งเสริมความสามารถในการจัดการโรคที่ตัวผู้ป่วย
เพียงอย่างเดียวได้ในขณะที่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั้นควรให้
ความส าคัญกับการท าการส่งเสริมสภาพแวดล้อม
และบุคคลรอบข้างของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐ
อ าไพสกุล (2550) ที่พบว่า ปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและรายได้ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 ควรมีการส่งเสริมเพิ่มความเช่ือมั่นในความ 
สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่
สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ ดังนั้นในการท าวิจัยครั้ง
ต่อไปจึงควรศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิง
ทดลอง โดยพัฒนาโปรแกรมที่มีการประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบแผนความเช่ือมั่นด้านสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วย 
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