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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัชนดิการศกึษาสหสมัพนัธ์เชงิทำานาย	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับนำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานทีร่บับรกิารทีค่ลินกิโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบลบ้านสวน	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัชลบรุ	ีจำานวน	133	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยเป็น
แบบสัมภาษณ์	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนำา้ตาลในเลอืด	มค่ีาความเชือ่มัน่	.71	-	.87	และพฤตกิรรมการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	มค่ีาความเชือ่มัน่
.84	เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดือนสงิหาคม	2556	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี	่ร้อยละ	และ
multiple	regression	analysis	วธิ	ีenter
	 ผลการวิจยัพบว่า	1)	กลุม่ตัวอย่างมีพฤตกิรรมการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดโดยรวมในระดบัปานกลาง
คดิเป็นร้อยละ	48.87	โดยมพีฤตกิรรมด้านการควบคมุอาหาร	ด้านการออกกำาลงักาย	และด้านการจดัการความเครยีด
ในระดับดี	คดิเป็นร้อยละ	57.89,	45.11	และ	47.37	ตามลำาดบั	และมีพฤตกิรรมด้านการใช้ยาในระดบัปานกลาง	
คดิเป็นร้อยละ	45.86	และ	2)	ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบั
นำา้ตาลในเลอืด	ค่านยิมเกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	และการได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
และชุมชน	สามารถร่วมกนัทำานายพฤตกิรรมการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ	47.40	(r	=	.688)
	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูที้เ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยเบาหวาน	บคุคลในครอบครวั	และชมุชน
ควรให้ความรูเ้กีย่วกับการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	สร้างความเชือ่และค่านยิมเก่ียวกบัการควบคมุระดบันำา้ตาล
ในเลอืด	ให้เป็นไปในทางทีเ่หมาะสมและถกูต้อง	นอกจากนี	้ควรส่งเสรมิให้มกีารสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัและ
ชมุชน	เพือ่ส่งเสรมิการปรบัพฤติกรรมของผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ :		พฤตกิรรม		การควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด		ผู้ป่วยเบาหวาน
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                         Abstract
	 This	predictive	correlational	research	aimed	to	examine	the	factors	influencing	glycemic
control	behaviors	among	patients	with	diabetes.	Subjects	consisted	of	133	diabetic	patients
who	visited	at	Bansuan	Tambon	Health	Promoting	Hospital,	Chonburi	Province.	The	research
instrument	was	an	interviewing	questionnaire	including	3	parts:	a	demographic	data	
questionnaire,	a	factors	related	glycemic	control	behaviors	questionnaire	with	the	reliability
in	range	of	.71	-	.87,	and	a	glycemic	control	behaviors	questionnaire	with	the	reliability	
of	.84.	Data	collection	were	conducted	from	July	to	August	2013.	Statistics	used	for	data
analysis	included	frequency,	percentage,	and	enter	multiple	regression	analysis.
	 The	results	showed	that	1)	the	overall	glycemic	control	behaviors	of	patients	was	at
a	moderate	level	(48.87%),	their	good	glycemic	control	behaviors	were	dietary	control,	
exercise,	and	stress	management	(57.89%,	45.11%,	and	47.37%,	respectively);	whereas,	
their	drug	using	behaviors	was	at	a	moderate	level	(45.86%);	and	2)	four	important	factors
including	knowledge	of	glycemic	control,	belief	in	glycemic	control,	value	of	glycemic	control,
and receiving family and community support can predict the glycemic control behaviors 
among	patients	with	47.40%	accuracy	(r	=	.688).
	 This	study	suggests	that	health	care	providers,	family	member,	and	the	community	
should	encourage	diabetic	patients’	health	behaviors	through	health	education,	promoting	
a	belief	in	glycemic	control,	and	provide	ongoing	support	and	value	sharing.	Moreover,	
the family and community support should be promoted for successful health behavior
modification.
Keywords	:		Behaviors,		Glycemic	control,		Patients	with	diabetes

ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของ
กระทรวงสาธารณสขุ	และจากผลการสำารวจสขุภาพคนไทย
อาย	ุ15	ปีขึน้ไป	ท่ัวประเทศคร้ังล่าสดุเมือ่ปี	2552	พบคนไทย
ป่วยด้วยโรคเบาหวานกว่า	3.50	ล้านคน	เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานเฉล่ียปีละเกือบ	8,000	คน	โดยแนวโน้ม
พบในเด็กมากขึ้น	เน่ืองจากขณะนี้เด็กไทยเผชิญกับ
ความอ้วนและรับประทานอาหารที่มีรสหวานมากขึ้น
หากไม่มีการป้องกันและควบคุมโรคที่ดีพอ	คาดว่าใน
อกี	8	ปีข้างหน้า	ประเทศไทยจะพบผูป่้วยถงึ	4.70	ล้านคน	
ทั้งนี้มีผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลให้
อยูใ่นเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ	29	อีกประมาณร้อยละ	70

ควบคมุระดบันำา้ตาลไม่ได้	เกดิโรคแทรกซ้อน	ทัง้โรคหวัใจ
เท้าเน่า	และไตวาย	ทำาให้ค่ารกัษาพุง่สงูถงึ	47,596	ล้านบาท
ต่อปี	(สภุาวด	ีลขิติมาศกลุ,	2556)	สำาหรบัจงัหวดัชลบรุนีัน้
สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุรีายงานว่าในปีงบประมาณ
2555	สำารวจพบผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนจำานวน	
73,621	คน	ต่อประชากรท้ังหมด	1,338,656	คน	หรือ
คดิเป็นอตัราความชกุผูป่้วยเบาหวานเท่ากบัร้อยละ	5.50
จงึนบัเป็นจงัหวดัหนึง่ทีป่ระสบปัญหาโรคเบาหวานเช่นกนั	
สอดคล้องกบัสถานการณ์โรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพตำาบลบ้านสวน	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัชลบรุ	ีในระหว่าง
ปี	พ.ศ.	2553-2555	พบว่าอตัราความชกุผูป่้วยเบาหวาน
เท่ากับร้อยละ	1.72,	1.94	และ	2.49	ตามลำาดับ	ซึ่งมี
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อตัราป่วยเพิม่ข้ึนเช่นกนั
	 จากข้อมูลทีก่ล่าวมา	แสดงให้เหน็ว่าโรคเบาหวาน
เป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	เป้าหมายของ
การรักษาโรคเบาหวานคอื	การควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด
ให้ใกล้เคยีงกบัปกต	ิซ่ึงจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ได้	โดยแนวทางการรกัษาทีด่คีอื	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดำาเนินชวีติเกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร	การออกกำาลงักาย
การพักผ่อน	การจัดการความเครียด	และการใช้ยา	ทั้งนี้
สุภาวดี	ลิขิตมาศกุล	(2556)	กล่าวว่าผู้ป่วยเบาหวานใน
ประเทศไทยร้อยละ	95	เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่ง
เกิดจากการกนิ	และขาดการออกกำาลงักาย	ดงันัน้	การดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	จำาเป็นจะต้องมี
ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกต้อง	ดังนั้น	
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎ	ีPRECEDE-PROCEED	Model
ของ	Green	and	Kreuter	(1999)	โดยแนวคิดดงักล่าว
เชื่อว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดขึ้นได้หรือ
เปลีย่นแปลงได้	จะต้องมาจากหลายๆ	ปัจจยั	คอื	ปัจจยันำา	
เช่น	ความรู	้ความเชือ่	ค่านยิม	ปัจจยัเอือ้ในเรือ่งการได้รบั
ข่าวสารและการเข้าถึงสถานบรกิาร	และปัจจยัเสริมในเรือ่ง
การได้รบัการสนบัสนุนจากบคุคลในครอบครวัและชมุชน
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ	
ดังการศึกษาของทรรศนีย์	สิริวัฒนพรกุล,	นงนุช	โอบะ,	
และสุชาดา	อินทรกำาแหง	ณ	ราชสีมา	(2550)	ที่พบว่า
พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดบันำา้ตาลในเลอืดอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05

และแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กบัระดับนำา้ตาลในเลอืดอย่างมนียัสำาคญัทางสถติทีิร่ะดบั
.05	แสดงว่าพฤติกรรมการควบคมุอาหารและการสนบัสนนุ
จากครอบครวัอย่างเหมาะสม	เป็นปัจจยัสำาคญัในการควบคมุ
ระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน	ในการวจิยัครัง้นี้
จงึศกึษาปัจจยัดงักล่าว	ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้จะสามารถนำามา
เป็นแนวทางในการดำาเนนิงานด้านการส่งเสรมิ	ป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวาน	รวมทัง้เป็นแนวทางในการจัดระบบ
บรกิารคลนิกิโรคเบาหวาน	และการรกัษาพยาบาลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการควบคมุระดบันำา้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

สมมติฐำนกำรวิจัย
	 ปัจจยันำา	ได้แก่	ความรู้เกีย่วกบัการควบคมุระดบั
นำา้ตาลในเลอืด	ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาล
ในเลอืด	และค่านยิมเกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาลใน
เลอืด	ปัจจยัเอือ้	ได้แก่	การได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการควบคุม
ระดบันำา้ตาลในเลอืดและการเข้าถงึสถานบรกิาร	และปัจจยั
เสรมิ	ได้แก่	การได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
และชมุชน	สามารถร่วมกนัทำานายพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัชนดิการศกึษาสหสมัพนัธ์
เชิงทำานาย	(predictive	correlational	research)	
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	วทิยาลยัการสาธารณสขุ
สิรินธร	จังหวัดชลบุรี
 ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง	ประชากรเป็นผูป่้วย
เบาหวานท่ีรบับรกิารท่ีคลนิกิโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพตำาบลบ้านสวน	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัชลบรุี
ในช่วงเดือนกรกฎาคมถงึเดอืนสงิหาคม	2556	จำานวน	198
คน	เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์ดังนี้
1)	มคีวามสามารถในการตดิต่อสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย

และ	2)	ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	จากน้ันเลอืกกลุม่ตัวอย่าง
จากทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานโดยการสุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีาร
จับฉลาก	กำาหนดขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถติ	ิregression	analysis	วธิ	ีenter	ทีค่วรมจีำานวน
ตัวอย่างอย่างน้อย	20	คน	ต่อ	1	ตัวแปรทำานาย	(Hair,	
Black,	Babin,	&	Anderson,	2010)	ซึง่ในการวจิยัครัง้นี้
มตีวัแปรทำานายจำานวน	5	ตวั	ดงันัน้	จำานวนตวัอย่างจึงควร
มีอย่างน้อย	100	คน	และเพื่อทดแทนการสูญหายของ
กลุม่ตวัอย่าง	คณะผูว้จิยัจงึกำาหนดขนาดตวัอย่างเพิม่อกี
ร้อยละ	40	ได้จำานวนตัวอย่างทั้งสิ้น	140	คน	แต่มีผู้ที่
ถอนตัวจากการวิจัยจำานวน	7	คน	จึงเหลือตัวอย่างใน
การวจิยัจำานวน	133	คน

	ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือด

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือด

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือด

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือดและ
การเข้าถึงสถานบริการ

การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวและชุมชน

พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือด



PA
GE 97

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.1 September 2015 - February 2016

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	เป็นแบบสัมภาษณ์	
ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี	1	ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล	ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ	อายุ	การศึกษา	สถานภาพสมรส
อาชพี	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครัว	ประวตักิารเป็น
โรคเบาหวานในครอบครวั	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
การมโีรคร่วม	และผลการตรวจระดบันำา้ตาลในเลอืด	จำานวน
ทั้งสิ้น	10	ข้อ	มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมคำา
	 	 ส ่วนที่	2	ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
แบ่งออกเป็น	3	ส่วนย่อย	ดังนี้
	 	 	 2.1	ปัจจยันำา	ประกอบด้วย	1)	ความรู้
เกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	จำานวนทั้งสิ้น
8	ข้อ	มีลกัษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่า	ถกู	หรอื	ผดิ
เกณฑ์ในการให้คะแนนคอื	ถ้าตอบว่า	ถกู	จะได้	1	คะแนน
และถ้าตอบว่า	ผิด	จะได้	0	คะแนน	ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนนัน้แบ่งออกเป็น	3	ระดบั	ได้แก่	มคีวามรูใ้นระดบั
น้อย	(ตำา่กว่าร้อยละ	60)	มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง	(ร้อยละ
60-79)	และมีความรู ้ในระดับดี	(ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	
2)	ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดับนำา้ตาลในเลอืด	จำานวน
ทัง้สิน้	14	ข้อ	มีลกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5	ระดับ	จากคะแนน	1-5	ได้แก่	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ไม่เหน็ด้วย	ไม่แน่ใจ	เห็นด้วย	และเหน็ด้วยอย่างยิง่	ส่วนเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่
มคีวามเชือ่ในระดบัตำา่	(1.00-2.33	คะแนน)	มคีวามเชือ่
ในระดบัปานกลาง	(2.34-3.66	คะแนน)	และมคีวามเชือ่
ในระดับสงู	(3.67-5.00	คะแนน)	และ	3)	ค่านิยมเกีย่วกบั
การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	จำานวนทั้งสิ้น	10	ข้อ
มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับ
จากคะแนน	1-5	ได้แก่	ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง	ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ	เห็นด้วย	และเห็นด้วยอย่างยิ่ง	ส่วนเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนนน้ันแบ่งออกเป็น	3	ระดบั	ได้แก่	มค่ีานยิม
ในระดับตำา่	(1.00-2.33	คะแนน)	มค่ีานิยมในระดบัปานกลาง
(2.34-3.66	คะแนน)	และมค่ีานยิมในระดบัสงู	(3.67-5.00
คะแนน)

	 	 	 2.2	ปัจจยัเอือ้	ได้แก่	การได้รบัข่าวสาร
เกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดและการเข้าถึง
สถานบรกิาร	จำานวนท้ังสิน้	14	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับ	จากคะแนน	1-5	ได้แก่	
ไม่เคยได้รับข่าวสาร/เข้าถึง	ได้รับข่าวสาร/เข้าถึงบางครั้ง
ได้รบัข่าวสาร/เข้าถงึนานๆ	ครัง้	ได้รบัข่าวสาร/เข้าถงึบ่อยคร้ัง
และได้รบัข่าวสาร/เข้าถงึทกุคร้ัง	ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนนั้นแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	ได้รับข่าวสาร/
เข้าถึงในระดับตำ่า	(1.00-2.33	คะแนน)	ได้รับข่าวสาร/
เข้าถึงในระดบัปานกลาง	(2.34-3.66	คะแนน)	และได้รบั
ข่าวสาร/เข้าถึงในระดับสูง	(3.67-5.00	คะแนน)
	 	 	 2.3	ปัจจัยเสริม	ได้แก่	การได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน	จำานวน
ทัง้สิน้	13	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5	ระดับ	จากคะแนน	1-5	ได้แก่	ไม่เคยได้รบัการสนบัสนนุ
ได้รบัการสนบัสนนุบางครัง้	ได้รบัการสนบัสนนุนานๆ	ครัง้
ได้รับการสนับสนุนบ่อยครั้ง	และได้รับการสนับสนุน
ทกุคร้ัง	ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น
3	ระดบั	ได้แก่	ได้รบัการสนบัสนนุในระดบัตำา่	(1.00-2.33
คะแนน)	ได้รบัการสนบัสนนุในระดบัปานกลาง	(2.34-3.66
คะแนน)	และได้รับการสนับสนุนในระดับสูง	(3.67-5.00
คะแนน)
	 	 ส่วนที	่3	พฤตกิรรมการควบคมุระดบันำา้ตาลใน
เลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน	แบ่งออกเป็น	4	ด้าน	ได้แก่
1)	ด้านการควบคุมอาหาร	จำานวน	4	ข้อ	2)	ด้านการออก
กำาลงักาย	จำานวน	3	ข้อ	3)	ด้านการใช้ยา	จำานวน	3	ข้อ	และ
4)	ด้านการจดัการความเครยีด	จำานวน	3	ข้อ	รวมจำานวนทัง้สิน้
13	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า	5	ระดบั
จากคะแนน	1-5	ได้แก่	ไม่เคยปฏิบัติ	ปฏิบัติบางครั้ง
ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	และปฏิบัติทุกครั้ง	
ส่วนเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนนัน้แบ่งออกเป็น	3	ระดับ
ได้แก่	มีพฤติกรรมในระดับควรปรับปรุง	(1.00-2.33	
คะแนน)	มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง	(2.34-3.66	
คะแนน)	และมพีฤตกิรรมในระดบัด	ี(3.67-5.00	คะแนน)
	 	 สำาหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
คณะผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	
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3	คน	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	ดำาเนินการแก้ไข
ตามคำาแนะนำา	จากน้ันนำาไปทดลองใช้กบัประชากรทีไ่ม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	หาค่าความเชื่อมั่นในส่วน
ความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดด้วยวธิกีาร
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั	สตูรท่ี	21	ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั
.84	และหาค่าความเชื่อมั่นในส่วนความเชื่อเก่ียวกับ
การควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	ค่านยิมเกีย่วกับการควบคมุ
ระดบันำา้ตาลในเลอืด	การได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการควบคมุ
ระดับนำา้ตาลในเลอืดและการเข้าถงึสถานบรกิาร	การได้รบั
การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวัและชมุชน	และพฤตกิรรม
การควบคมุระดับนำา้ตาลในเลอืด	ด้วยวธิกีารของครอนบาค
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	.71,	.79,	.87,	.90	และ	.74
ตามลำาดับ
 กำรเก็บรวบรวมข้อมลู	คณะผู้วจิยัทำาหนงัสอืถงึ
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านสวน	
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รบั	และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู	จากนัน้ประชมุ
ชี้แจงรายละเอียด	ขั้นตอน	และวิธีการปฏิบัติในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่ผูช่้วยผู้วจัิย	ซึง่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
ประจำาคลนิิกโรคเบาหวาน	จำานวน	2	คน	จากนัน้คณะผูว้จิยั
และผู้ช่วยผู้วจัิยพบกลุม่ตัวอย่าง	แนะนำาตวั	ชีแ้จงวัตถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	ดำาเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย	
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และนำามาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้	โดยจะนำาเสนอข้อมลู
ในภาพรวม	จากนั้นทำาการสัมภาษณ์	โดยใช้เวลาคนละ
10-15	นาที	ทั้งนี้	ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม	2556
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นำ้าตาลในเลือด	และข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นำ้าตาลในเลือด	วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ	
ส่วนการหาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นำา้ตาลในเลอืด	วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิmultiple	regression
analysis	วิธี	enter

ผลกำรวิจัย
	 1.	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	คดิเป็นร้อยละ	57.90	มอีายุ
อยูใ่นช่วง	51-60	ปี	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	39.10
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	มากที่สุด	
คิดเป็นร้อยละ	56	ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	คิดเป็น
ร้อยละ	72.90	มีอาชีพค้าขาย/เจ้าของกิจการ	มากที่สุด
คดิเป็นร้อยละ	39.10	มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั
ตำ่ากว่า	10,000	บาท	มากท่ีสุด	คิดเป็นร้อยละ	55.60	
ส่วนใหญ่มญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน	คดิเป็นร้อยละ
63.20	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
1-5	ปี	คดิเป็นร้อยละ	67.70	มโีรคร่วม	เช่น	โรคความดนั
โลหติสงู	โรคหวัใจ	โรคเกาต์	ภาวะไขมนัในเลอืดสงู	คดิเป็น
ร้อยละ	85	และผลการตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด	พบว่า
ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดไม่ได้	(FBS	>	140	mg/dl)
คดิเป็นร้อยละ	54.89	และควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดได้
(FBS	≤	140	mg/dl)	คิดเป็นร้อยละ	45.11
	 2.	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
นำ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 2.1	ปัจจัยนำา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู ้
เกีย่วกบัการควบคุมระดบันำา้ตาลในเลอืดในระดับด	ีมากทีส่ดุ
คดิเป็นร้อยละ	46.62	มคีวามเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบั
นำา้ตาลในเลอืดในระดบัสงู	มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	44.36
และมีค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด
ในระดับปานกลาง	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	51.12
	 	 2.2	ปัจจัยเอื้อ	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดและ
การเข้าถงึสถานบรกิารในระดับปานกลาง	มากทีส่ดุ	คดิเป็น
ร้อยละ	56.39
	 	 2.3	ปัจจัยเสริม	พบว่ากลุ ่มตัวอย่างได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชนในระดับ
สูง	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	52.63
	 3.	พฤตกิรรมการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดของ
กลุม่ตวัอย่าง	พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการควบคุม
ระดับนำา้ตาลในเลอืดโดยรวมในระดบัปานกลาง	มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ	48.87	รองลงมาคือ	ระดับดี	และระดับ
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ควรปรบัปรงุ	คดิเป็นร้อยละ	40.60	และ	10.53	ตามลำาดบั
เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ด้านการควบคุมอาหาร	ด้านการออกกำาลังกาย	และด้าน
การจดัการความเครยีด	ในระดบัด	ีมากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ

57.89,	45.11	และ	47.37	ตามลำาดับ	ส่วนพฤติกรรม
ด้านการใช้ยา	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับ
ปานกลาง	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	45.86	ดังแสดงใน
ตารางที่	1

	 4.	ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นำา้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่าง	พบว่าเมือ่ใช้สถติ	ิmultiple
regression	analysis	วิธี	enter	เพื่อหาสมการทำานาย
ผลความสมัพนัธ์ร่วมกนัของตัวพยากรณ์ทัง้	5	ตวั	ได้แก่
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	(KN)
ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดับนำา้ตาลในเลอืด	(BE)
ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	(SV)
การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลใน
เลือดและการเข้าถึงสถานบริการ	(EN)	และการได้รับ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน	(RE)
พบว่าตัวพยากรณ์ทัง้หมดมผีลกระทบเชิงเส้นตรง	ยกเว้น
การได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด
และการเข้าถงึสถานบริการ	(EN)	เท่าน้ัน	ซึง่ตวัพยากรณ์
ทั้ง	4	ตัวดังกล่าว	สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรม
การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างได้
ร้อยละ	47.40	และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ากับ	.688	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 1		พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	จำาแนกเป็นรายด้าน
														และโดยรวม	(n	=	133)

พฤติกรรมกำรควบคุม

ระดับน้�ำตำลในเลือด

ด้านการควบคุมอาหาร

ด้านการออกกำาลังกาย

ด้านการใช้ยา

ด้านการจัดการความเครียด

       โดยรวม

  ควรปรับปรุง

จำานวน	(ร้อยละ)

   15	(11.28)

			33	(24.81)

			13	(9.78)

			15	(11.28)

   14 (10.53)

ระดับพฤติกรรม
   ปำนกลำง

จำานวน	(ร้อยละ)

   41	(30.83)

			40	(30.08)

			61	(45.86)

			55	(41.35)

   65 (48.87)

       ดี

จำานวน	(ร้อยละ)

  	77	(57.89)

			60	(45.11)

			59	(44.36)

			63	(47.37)

   54 (40.60)
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยใน
ประเด็นที่สำาคัญดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุระดบั
นำา้ตาลในเลอืด	ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาล
ในเลอืด	ค่านยิมเกีย่วกับการควบคุมระดบันำา้ตาลในเลอืด
และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชน	สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานได้ร้อยละ	47.40	
อย่างมีนัยสำาคญัทางสถติ	ิทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่าผูท้ีเ่ป็น
เบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รงั	เมือ่ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
อย่างต่อเนือ่ง	จะมีโอกาสได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการควบคมุ
ระดับนำ้าตาลในเลือด	ตามโปรแกรมการให้สุขศึกษา
และคำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวจากบุคลากรสาธารณสุข
ซึ่งโรงพยาบาลได้ดำาเนินงานตามแผนงานที่กำาหนดไว้
อย่างต่อเนือ่ง	จงึน่าจะทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิความเชือ่
และค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดใน
ทางที่ดี	ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นำา้ตาลในเลอืด	สอดคล้องกบัการศกึษาของมทุติา	ชมพศูรี
(2550)	ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู	ิในเขตอำาเภอสบปราบ	จงัหวดัลำาปาง
พบว่าปัจจยันำามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทัง้	4	ด้าน	ได้แก่
ด้านการควบคมุอาหาร	ด้านการออกกำาลงักาย	ด้านการใช้ยา
และด้านการจดัการความเครยีด	(p	<	.01)	ซึง่สอดคล้อง
กบักรอบแนวคดิของ	Green	&	Kreuter	(1999)	ทีอ่ธบิาย
ไว้ว่าความเช่ือเป็นปรากฏการณ์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	หรือ
สิง่ต่างๆ	เป็นเรือ่งจรงิหรอืมคีวามเป็นจรงิ	ซึง่จะส่งผลให้
บุคคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม
	 ในส่วนของการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครวัและชมุชน	ซึง่ร่วมทำานายพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานนัน้	สามารถอธบิาย
ได้ว่าเป็นเพราะบุคคลใกล้ชดิทีอ่ยู่ในครอบครัวมกีารกระตุน้
เตอืนและแนะนำาเกีย่วกบัการควบคมุอาหาร	การออกกำาลงักาย
การใช้ยา	และการจดัการความเครยีด	ให้แก่ผูป่้วยเบาหวาน

ตำรำงที่ 2		การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของตัวพยากรณ์ทั้ง	5	ตัว	ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม
														ระดับน้ำาตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	133)

ตัวพยำกรณ์

Constant

ความรู้	(KN)

ความเชื่อ	(BE)

ค่านิยม	(SV)

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

				การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

				และการเข้าถึงสถานบริการ	(EN)

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล

				ในครอบครัวและชุมชน	(RE)

        

        b         SE b             β

  -12.414						7.726 

					2.096							.476											.297

						.438								.124											.261

     	.460								.136											.258

					-.132								.118										-.079

      

						.279								.073											.290

     t

   -1.607

				4.404

				3.539

				3.375

			-1.120

    

    3.848

     p

   .111
<	.001
			.001
			.001
			.265
 

<	.001

R	=	.688,	R2	=	.474,	adjusted	R2	=	.457,	SEB	=	6.77,	F	=	.002,	p	<	.001
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นอกจากน้ี	ชมุชนยงัมีการกระตุน้เตือนและแนะนำาผูป่้วย
เช่นกนั	แม้ว่าจะไม่บ่อยครัง้เท่าบคุคลในครอบครวั	เนือ่งจาก
โอกาสและระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้พบปะหรือพูดคุยกับ
สมาชิกในชุมชนนั้นน้อยกว่า	เช่น	ทุก	1-2	เดือน	ตามที่
แพทย์	พยาบาล	หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุนดัเพ่ือตดิตาม
อาการและให้การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	หรอืจากการเยีย่มบ้าน
และจากการร่วมงานชมรมหรอืกจิกรรมส่วนรวมของชมุชน
เช่น	งานมงคลสมรส	งานบญุ	งานศพ	ซึง่การทีผู่ป่้วยเบาหวาน
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน
ดังกล่าว	อาจทำาให้มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นำ้าตาลในเลือดที่ดีขึ้นได้	สอดคล้องกับการศึกษาของ
นภารัตน์	ธัญถิรโสภนากุล,	จินตนา	วัชรสินธุ์,	และวรรณี	
เดยีวอศิเรศ	(2554)	ท่ีศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อ
การจัดการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็น
เบาหวานชนิดที่	2	พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการของ
ครอบครวัทีม่สีมาชกิครอบครวัเป็นเบาหวานชนดิที	่2	คอื
การทำาหน้าท่ีของครอบครวั	เครอืข่ายทางสงัคม	และการรบัรู้
ความรุนแรงของโรคของครอบครัว	โดยสามารถร่วมกัน
ทำานายการจัดการของครอบครัวได้ร้อยละ	33.40

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	
บุคคลในครอบครัว	และชุมชน	ควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
การควบคมุระดับนำา้ตาลในเลอืด	สร้างความเชือ่และค่านยิม
เกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	ให้เป็นไปในทาง
ที่เหมาะสมและถูกต้อง	เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรม
ของผู้ป่วย
	 	 1.2	ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขควรจัดทำา
กลยุทธ์หรือวางแผนงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน	โดยครอบคลมุปัจจยัด้านความรูเ้ก่ียวกบัการควบคมุ
ระดับนำ้าตาลในเลือด	ค่านิยมเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
นำา้ตาลในเลอืด	ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุระดบันำา้ตาล

ในเลอืด	และการได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
และชุมชน
	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรทำาการศกึษาปัจจยัอืน่ๆ	ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดของผูป่้วย	เช่น	ปัจจยัท่ีได้รบั
อทิธพิลจากประเพณแีละวฒันธรรมในท้องถิน่	ปัจจยัเกีย่วกบั
วิถีชุมชน

กิตติกรรมประกำศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยของ
วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร	จงัหวดัชลบรุ	ีทีส่นบัสนนุ
งบประมาณและให้คำาแนะนำา	ขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวาน
ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี	้และขอขอบคณุบคุลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านสวน	ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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