
 
Singburi Hospital Journal ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2566 

 

B111 
 

 
 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่คุมไม่ได้ โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุร ี

 
สิทธิธนา โตอ่อน, พ.บ.*1 

ศิริเนตร สุขดี, ปร.ด.** 
 
 
 

บทคัดย่อ  
การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพติกรรมการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือด 

และศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้ โรงพยาบาล
ค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7% วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบความถดถอยทาง
พหุคูณแบบลำดับขั้น   

ผลการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือด ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (M=59.91, 
SD=8.87) ผลการวิเคราะห์พบตัวแปรอิสระ 2 ตัว ทีส่ามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้ร้อยละ 45 (adjust R2 = .452)  โดยการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค (=2.933)   
มีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาล (= -1.36)  

ดังนั้นบุคลากรที่มีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานควรเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ และการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการลดอุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอันส่งผลให้ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
 
คำสำคัญ: การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีค่วบคุมไม่ได้,  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
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Factors Affecting Glycemic Control in Patients with Uncontrolled Type 2 
Diabetes Mellitus in Khai Bang Rachan Hospital, Singburi Province 

 
                                                 

  Sittitana To-On, M.D.*1 
Sirinate Sukdee, Ph.D. ** 

 

Abstract 

This predictive correlation research aimed to assess the level of behavior to control blood 
glucose levels and to identify factors predicting behavior of patients with uncontrolled type 2 diabetes 
undergoing treatment at Bang Rachan Hospital, Singburi province. A sample group of 130 patients 
obtained through simple random sampling were diabetic patients with blood glucose levels greater than 
7%. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
 The results revealed that the level of behavior to control blood glucose levels was moderate. 
The research found two independent variables that were able to predict blood glucose control behavior 
with a statistical significance of .05, 45% (adjust R2 = .452). The greatest influence was displayed by the 
perceived benefits of disease prevention and treatment (=2.933), followed by the perception of 
obstacles to controlling blood glucose levels (= -1.36).  
 Therefore, health care providers should promote perceived usefulness among patients with 
diabetes to help them control or reduce their blood glucose levels which would result in fewer 
complications.  
 
Keyword: Glycemic Control, Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus, Health Belief Model   
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
1 Corresponding E-mail: sittitana@gmail.com 

*  Khai Bang Rachan Hospital, Singburi Province  
** Development of quality and service, Singburi Provincial Public Health Office 

mailto:sittitana@gmail.com


 
Singburi Hospital Journal ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2566 

 

B113 
 

บทนำ 
โรคเบาหวานเป ็นหน ึ ่ งในโรคเร ื ้อร ั งที่

แพร่หลายมากที่สุด ซึ่งเป็นปัญหาและมีผลกระทบ
ต่อด้านสาธารณสุขในทุกๆ ประเทศ นอกจากนี้ยัง
พบว่าเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในทั่วโลก1 
จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานในปี 2564 พบว่า
มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 จำนวนผู้ที ่เป็น
โรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน 
หรือประชากรผู ้ใหญ่ 11 คน เกิดโรคเบาหวาน     
1 คน2 จากรายงานสถิต ิพบว ่าประเทศไทยมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มมากขึ้น 
ซ ึ ่ งพบว ่าม ีอ ัตราจำนวนผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน               
เพิ ่มสูงขึ ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ.2562 พบผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานในประเทศ 4.8 ล ้านคน พบว่า                     
มีภาวะแทรกซ้อนจนต้องรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในถึง     
1 ล้านคน หรือ 1528.91 คนต่อประชากรแสนคน   
ซ ึ ่ งป ัญหาของผ ู ้ป ่ วยเบาหวานท ี ่สำค ัญ  คือ                     
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จากข้อมูล
ของกรมควบคุมโรค พบว่าผู ้ที ่เป็นโรคเบาหวาน             
ที่สามารถคุมระดับน้ำตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 36.503  
  จากข้อมูลของโรงพยาบาลค่ายบางระจัน 
จ ังหว ัดส ิงห ์บ ุรี  พบว ่าผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรคเบาหวาน                  
มีอุบัติกาณ์เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 -
2565 เป็นร้อยละ 7.84 8.81 และ 9.58 ตามลำดับ4 
ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
และนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต 
โรคระบบประสาททำงานบกพร่อง จอประสาทตาเสื่อม 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญ             
ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และยังก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจมากมายในการดูแลรักษา ดังนั้น             
การคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
จึงเป็นเป้าหมายการรักษาที่สำคัญสำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานซ ึ ่ งสามารถช ่วยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ 5  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การคุม
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้น จะสัมพันธ์กับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องเหมาะสม การเพิ่มกิจกรรมทางกายให้
มากขึ ้นจะสามารถลดค่าระด ับน้ำตาลสะสม          
ในเล ือดได ้ถ ึ งร ้อยละ 0.36 ซ ึ ่ งเห ็นได ้ช ัดว่ า            
การรับประทานอาหารประเภทแป้ง คาร์โบไฮเดรต
ในปริมาณที่น้อย เช่น ผักชนิดต่างๆ ที่มีปริมาณ
เส้นใยสูง และผลไม้ที่มีปริมาณน้ำตาลต่ำ สามารถ
ลดค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ถึงร้อยละ 0.3-27-8 
นอกจากนี้ยังพบว่าการออกกำลังกายยังสามารถ
ลดค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ถึงร้อยละ 0.3 
เช ่นกัน9  ซึ ่งสอดคล้องกับงานว ิจ ัยที ่ผ ่านมา 
ชี ้ให้เห็นว่าการที ่จะทำให้ผู ้ที ่เป็นโรคเบาหวาน
สามารถคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยให้มี
ส่วนร่วมปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องในปริมาณ
เหมาะสม10 นอกจากปัจจัยทางด้านการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยแล้ว ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาก็เป็นปัจจัย
หลักที่สำคัญ ได้แก่ ความเครียด ซึ่งความเครียด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มักเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และยาวนาน ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มักต้องเข้ารับการ
รักษาและพบแพทย์บ่อยครั้งและต้องมีวิถีชีวิตที่
ต ้องจำกัดอาหารที ่มีน้ำตาลสูง เมื ่อการรักษา
โรคเบาหวานต้องใช้เวลายาวนานมาก เพราะเป็น
โรคที ่ร ักษาไม่หาย อาจนำไปสู ่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้  อีกทั้งยังมีปัจจัยทางด้านความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขอนามัยของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ
เจ็บป่วยและการรักษาเรียกว่า แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ที่เชื ่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัว
บ่งชี้พฤติกรรม เมื่อบุคคลนั้นเกิดการเจ็บป่วยก็จะ
ปฏิบัติตนแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 
หลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ และสิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ 
ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ส ุขภาพผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานได้  รวมถ ึ งเป็น         



 
Singburi Hospital Journal ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2566 

 

B114 
 

การเสริมศักยภาพให้ผู ้ป่วยมีความสามารถใน              
การจัดการ ดูแลปัญหาสุขภาพได้ด ้วยตนเอง                
อย่างเหมาะสมและยั่งยืน11 

ดังนั ้นในการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ
ควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
จะทำให้ทราบสาเหตุและช่วยผู้ป่วยในการควบคุม
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดและลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ จากความต้องการลดอัตราการ
ป่วยและควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัด
สิงห์บุรี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย
เบาหวานในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ือดได ้  เพ ื ่อให ้ทราบถ ึงป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
และนำผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นแนวทางการ
กำหนดแผนหรือกิจกรรมในการดูแลกลุ ่มผู ้ป่วย
เบาหวานให ้ประสบผลสำเร ็ จตอบสนองต่ อ
เป้าประสงคข์องการจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการลดระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ร่วมทำนายพฤติกรรม
การลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่คุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของเบคเกอร์11 เพื่ออธิบายปัจจัยต่างๆ 
ของการเกิดพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 
การรับรู้อุปสรรคของ การปฏิบัติ สิ่งจูงใจสู่การ
ปฏิบัติ อิทธิพลด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
อิทธ ิพลจากสถานการณ์ การเร ียกร ้องและ
ความชอบอย่างอ่ืนที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู ้ป่วย และนำผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
นำไปเป็นแนวทางการกาหนดแผนหรือกิจกรรม
ในการด ูแลกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยเบาหวานให ้ประสบ
ผลสำเร ็จตอบสนองต่อเป้าประสงค์ของการ
จัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน แสดงดังภาพ 1 ดังนี้  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
-  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
-  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ    
   รักษาโรค  
-  การรับรู้อุปสรรคของการควบคมุระดบั 
   น้ำตาล  
-  สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล        
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

- การบริโภคอาหาร  
- การออกกำลังกาย 
- การรับประทานยา 
- การดูแลสุขภาพจติ 
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จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยทางด้าน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขอนามัยของบุคคลที่มีอิทธิพล
ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาเรียกว่า แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคล
เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม เมื ่อบุคคลนั ้นเกิดการ
เจ็บป่วยก็จะปฏิบัติตนแตกต่างกันไปขึ ้นอยู ่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ร ักษาโรค การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการปฏ ิบ ัติ                 
และสิ ่งจูงใจสู ่การปฏิบัติ ปัจจัยเหล่านี ้จะช่วย
ส ่ งเสร ิมพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานได้ รวมถึงเป็น การเสริมศักยภาพให้
ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ ดูแลปัญหา
สุขภาพได้ด้วยตนเอง อย่างเหมาะสมและยั่งยืน13-16 

วิธีดำเนินการวิจัย 
วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพื ่อระบุปัจจัยในการ
ทำนายพฤติกรรมการควบคุมค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรสำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C >7%) ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
ของโรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ 
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง 20 -75 ปี 
มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C >7%) 
จำนวน 130 คน จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power กำหนดค่า effect size เท่ากับ 
.16 จากงานวิจัยของดวงหทัย แสงสว่าง และคณะ12 

และกำหนดค่า power เท่ากับ .80 จำนวนตัวแปร
ทำนาย 6 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 92 ราย 
และป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย 
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั ้งสิ ้น 130 คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยการ         
สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Sample random sampling) 

ตามรายชื ่อผ ู ้ป ่วยเบาหวานจากสมุดทะเบียน
โรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. มีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C >7%)  
 2. อายุระหว่าง 20 -75 ปี                         
 3. เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 อย่างน้อย 5 ปี 
 4. สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  

กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือไม่สามารถทำ
แบบสอบถามได้จนครบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และประสบการณ์เก ี ่ยวกับโรค การป่วยเป็น
โรคเบาหวานญาติสายตรง การมีโรคประจำตัวอ่ืน
ร่วมด้วย โดยพัฒนาขึ ้นจากทฤษฎีแบบจำลอง
ความเช ื ่อส ุขภาพของเบคเกอร์11 2) ป ัจจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือด 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค
และความรุนแรงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และสิ่งจูงใจสู่การ
ปฏิบัติ (จำนวน  20 ข้อ) ซึ่งคะแนนถูกแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 3) พฤติกรรม
การลดระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบด้วย การบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา   
การดูแลสุขภาพจิต (จำนวน 20 ข้อ) ซึ่งคะแนนถูก
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ควรปรับปรุง พอใช้ และดี 

เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน มีค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อคาถามกับจุดประสงค์ที่
ต้องการวัด (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยนาแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
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ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ของโรงพยาบาล
ค่ายบางระจัน จำนวน 30 คน แบบสอบถามปัจจัย
ที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับน้ ำตาล      
ในเลือด มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.79 
แบบสอบถามพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลในเลือด            
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จังหวัดสิงห์บุรีขออนุญาติเก็บข้อมูลจากคลินิก
ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัด
สิงห์บุรี เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแนะนำ
ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม กลุ ่มตัวอย่างจะได้ร ับการ
พิทักษ์สิทธิ์และรักษาความลับโดยให้ผู้ป่วยลงนาม
ยินยอมในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยตาม
แบบสอบถามในช่วงก่อนหรือหลังการตรวจตาม
ความเหมาะสม เพื่อไม่ให้รบกวนเวลาในการตรวจ
หรือเพ่ิมความวิตกกังวลในช่วงคอยการตรวจ   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัดส ิงห ์บ ุร ี  กระทรวงสาธารณส ุข  (SEC 
15/2566) รวมถึงชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็น 
ลายล ักษณ์อ ักษรให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างลงนามให้               
คำยินยอมในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัย
ให้แบบสอบถามแก่กลุ ่มตัวอย่างพร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิและการตอบ
แบบสอบถามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ
เอกสารชี ้แจงการตอบแบบสอบถาม ผู ้ว ิจัยเก็บ
แบบสอบถามไว้เป็นความลับ อยู ่ในที ่ปลอดภัย 
และทำลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล

ทั ้งหมดในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการ
วิเคราะห์ในลักษณะที ่ไม่สามารถเชื ่อมโยงถึง               
ตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หน่วยงานหรือองค์กรใด
องค์กรหนึ่ง 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาในการดำเน ินการ 1 เด ือน 

(เมษายน ถึง พฤษภาคม 2566) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์
เกี่ยวกับโรค การป่วยเป็นโรคเบาหวานญาติสายตรง 
การมีโรคประจาตัวอื ่นร่วมด้วยความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบลำดับขั้น 
( Stepwise Multiple Regression Analysis) 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยนำเสนอผลการวิจ ัยเป็น 3 ส่วน            

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1.ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล   

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด
ถึงร้อยละ 73.1  มีอายุต่ำสุด 38 ปี สูงสุด 76 ปี เฉลี่ย
อายุเท่ากับ 60.06 ปี สำเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา
มากที ่ส ุดค ิดเป ็นร ้อยละ 60.8 รองลงมาค ือชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนมาก   
มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 33.1 ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรค ต่ำสุด 3 ปี สูงสุด 25 ปี เฉลี่ย 
9.16 ปี ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำสุด 7.5 ปี 
สูงสุด 11 ปี เฉลี่ย 8.51 ปี  

2. ข้อมูลพื้นฐานตัวแปร  
จากตารางที่ 1 แสดงค่าสถิติพื้นฐานของ

ตัวแปร พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันและรักษาโรคมีระดับสูงที่สุด (M=14.65, 
S.D.=1.71) รองลงมาคือการรับรู ้อุปสรรคของ                
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การควบค ุมระด ับน ้ำตาลค ่าเฉล ี ่ย (M=14.20, 
S.D.=1.74) โดยที่ค่าเฉลี ่ยการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนมีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด (M=12.14, 
S.D.=2.68) ท ั ้งน ี ้พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้ำตาลในเล ือดภาพรวมอย ู ่ ในระด ับพอใช้  
(M=59.91, S.D.=8.87) 

จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ไม่พบปัญหา
การท ี ่ เก ิ ดสหส ัมพ ันธ ์  (Correlation) ก ันเอง           
ระหว ่างต ัวแปรอ ิสระในระด ับค ่อนข ้ างสู ง
(Multicollinearity) โดย ค่าความสัมพันธ์อย่าง
ระหว่าง .014 ถึง .628 ซึ่งไม่ละเมิดข้อตกลงของ
การว ิ เคราะห์การถดถอยพหุค ูณ นอกจากนี้                 
เมื ่อพิจารณาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรต้น 
และตัวแปรตามพบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3. ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยใช้
ต ัวแปรอิสระทั ้งหมด 5 ตัว เข้าส ู ่สมการการ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ผลการวิเคราะห์พบ
ตัวแปรอิสระ 2 ตัว  สามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05  ได้ร้อยละ 45 (adjust R2 = .452)  
โดยการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค             
มีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือการรับรู้อุปสรรค
ของการควบคุมระดับน้ำตาล ดังแสดงในตารางที ่3  
ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณสามารถ
เขียนสมการได้ดังนี้  

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
= 18.56+ 2.93 (X3) - 1.36 (X4)  

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร   
ตัวแปร Min Max M SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน (4 -16 คะแนน) 3 16 12.00 2.68 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (4-16 คะแนน) 12 16 13.87 1.90 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค (4-16 คะแนน) 9 16 14.65 1.74 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาล (4-16 คะแนน) 8 16 14.20 1.71 สูง 
สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ (4-16 คะแนน) 9 16 13.70 1.63 สูง 
พฤติกรรมการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดภาพรวม 49 82 59.91 8.87 พอใช้ 
(20-80คะแนน)      
     -การบริโภคอาหาร (5-20 คะแนน) 6 19 14.55 3.12 พอใช้ 
     -การรับประทานยา (5-20 คะแนน) 11 17 14.19 1.01 พอใช้ 
     -การออกกำลังกาย (5-20 คะแนน) 11 20 14.55 2.26 พอใช้ 
     -การดูแลสุขภาพจิต (5-20 คะแนน) 7 19 12.41 3.68 พอใช้ 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 Y 
X1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน  1      
X2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค .437** 1     
X3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค -.014 .100 1    
X4. การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาล -.018 -.256** -.201* 1   
X5. สิ่งจูงใจสู่การปฏิบัติ .070 .140 .225* .250** 1  
Y. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด .080 .100 .628** -.377** .296** 1 
* = p < .05, ** = p < .01 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วยการ
ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธี Stepwise Multiple Regression 

 
ตัวแปรพยากรณ์ 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t P 
 

Std. 
Error 

Beta 

(Constant) 18.56 5.01 
 

3.702 <.001 

X3. การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค 2.933 .34 .58 8.649 <.001 
X4. การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการควบคุมระดับ
น้ำตาล 

-1.36 .35 -.26 -3.925 <.001 

Adjust R2 = .452 F= 54.113 P<.001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมการลดระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมไม่ได้ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา             
และการดูแลสุขภาพจิต อยู ่ เพียงระดับพอใช้ 
เน ื ่องจากในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ทำการศึกษาใน               
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
คุมระดับมน้ำตาลในเลือดได้ โดยมีค่าน้ำตาลสะสม
ในเลือดมากกว่า 7% ซึ่งเหตุผลสำคัญของการที่  
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดสูง คือ พฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การรับประทานของหวาน ผลไม้ ข้าวแป้งใน
ปริมาณที่ไม่จำกัด รับประทานยาไม่ตรงเวลาหรือ
ลืมรับประทานยา ขาดการออกกำลังกาย และมี
ความเครียดแต่ไม่สามารถผ่อนคลายความเครียดได้ 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจาก
ไม่ให้ความสำคัญกับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
การออกกำล ั งกายอาจเน ื ่ องมาจากผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานโดยทั่วไปคิดว่า เมื่อรับประทานยา
แล้วจะช่วยให้หายจากโรคเบาหวานและสามารถ
ควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ถ้าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการรับรู้หรือมีความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ก็สามารถ
ควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้11, 13-16 

2. ตัวแปรร่วมทำนายพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่            
ไม ่สามารถคุมระดับน ้ำตาล ได ้แก่ การร ับรู้
ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้
อุปสรรคที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
โดยร่วมทำนาย ร้อยละ 45.2 ตัวแปรที่มีอิทธิพล
มากที่สุดคือการรับรู ้ประโยชน์ การป้องกันและ
รักษาโรค โดยมีค่าส ัมประสิทธิ ์ เท่ากับ 2.933 
รองลงมาคือตัวแปรการรับรู้อุปสรรคที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เท่ากับ -1.358 ซึ่งหมายความว่าการรับรู้ประโยชน์
การป้องกันและร ักษาโรค (X3) และการร ับรู้
อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (X4) 
เป็นปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน               
โดยเขียนสมการได้ว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด = 18.56+ 2.93 (X3) - 1.36 (X4) 
สามารถอธิบายการทำนายนี้ได้ว่า พฤติกรรมการ
ควบค ุมระด ับน ้ ำตาลในเล ื อดของผ ู ้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวานมีค ่าอย ู ่ท ี ่ ระด ับ 18.56 คะแนน                
ถ้าการรับรู้อุปสรรคของการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทำให้พฤติกรรม
การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
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โรคเบาหวานลดลง 1.36 คะแนน แต่ถ้าการรับรู้
ประโยชน ์การป ้องก ันและร ักษาโรคเพ ิ ่มขึ้น               
1 คะแนน จะทำให้พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ้น 
2.93 คะแนน ผลการศึกษาครั ้งนี ้  เป็นไปตาม
แนวค ิดทฤษฎีความเช ื ่อทางส ุขภาพ (Health 
Belief Model) ซึ่งเป็นแนวคิดในด้านสุขภาพที่ใช้
ในการอธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล 
โดยเน้นความเชื่อที่มีอยู่ภายในบุคคลเองในเรื่อง
ของการปฏิบัติตนเพื ่อสุขภาพ และสิ ่งแวดล้อม            
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น แนวคิดนี้
ได้รับความนิยมในการศึกษาเกี่ยวกับการระบาด
ของโรคและการส่งเสริมสุขภาพในประชาชน ทั้งนี้
ตามแนวคิดความเช ื ่อทางส ุขภาพ อธ ิบายว่า        
ในการปฏิบัติตนทางสุขภาพของบุคคลจะขึ้นอยู่กับ 
ความรู้ ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการระบุปัญหา
สุขภาพ รวมถึงประโยชน์และอันตรายของพฤติกรรม
ที่มีต่อสุขภาพ ความเชื ่อทางส่วนบุคคลซึ ่งเป็น
ความเชื ่อในความสำคัญและประโยชน์ที ่อาจ
เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตนที่ดีต่อ
สุขภาพ ความรับผิดชอบหรือความตั้งใจที่จะทำ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อสุขภาพ และปัจจัย
เสี่ยงคือ ความรู้สึกที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพหาก ไม่มีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมที่           
ไม่เหมาะสม ในการศึกษานี้ แนวคิดความเชื่อทาง
สุขภาพ ถูกนำมาใช้เพื ่ออธิบายพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยพบว่าปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ คือการรับรู้
ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้
อ ุปสรรคที ่ส ่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาล       
ในเล ือด ซ ึ ่ ง Health Belief Model อธ ิบายว่า
บ ุคคลม ักจะม ีแนวโน ้มในการม ีพฤต ิกรรมที่
เกี ่ยวข้องกับสุขภาพเมื ่อพวกเขามีการรับรู ้ถึง
ผลล ัพธ ์หร ือประโยชน ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้นจากการนำ

พฤติกรรมนั ้นๆ ไปใช้ในชีวิตประจำวัน ภายใน
บริบทของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน การมีความร ับรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ที่เกิดจากการป้องกันและรักษา
โรคม ีบทบาทในการกระต ุ ้นให ้นำพฤต ิกรรม           
การบริหารตนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
อย่างเหมาะสม11 ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ Tang และคณะ ซ ึ ่ งได ้สำรวจ
ผลกระทบของความเช ื ่อด ้านส ุขภาพรวมถึง
ประโยชน์ที ่รับรู ้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริหาร
โรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
ผู้ที ่มีความรับรู้เกี ่ยวกับประโยชน์ที่เกิดขึ ้นจาก          
การปฏิบ ัต ิตนในเร ื ่องของโรคเบาหวาน เช่น                         
การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดอย่างเป็นประจำ 
การปฏิบัติตามแนวทางเกณฑ์ในการรับประทาน
อาหาร และการใช ้ยาตามแพทย ์ส ั ่ งทำให้ มี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้   
และพฤติกรรมการบริหารตนที่ดีขึ้น ตรงกันข้าม
อิทธิพลของตัวแปร การรับรู้อุปสรรคจะส่งผลต่อ
ปัจจัยอารมณ์ที่รับรู ้ได้แก่ปัญหาหรืออุปสรรคที่
ข ัดขวางพฤต ิกรรมการควบคุมระด ับน้ำตาล         
ในเล ือดท ี ่ทำให้ผ ู ้ป ่วยท ี ่ เป ็นโรคเบาหวาน                     
ไม ่สามารถควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดได้                    
ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจประกอบด้วยความยากลำบาก
ในการปฏิบัติตามเกณฑ์ในการรับประทานอาหาร                
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การขาดแคลนการ
สนับสนุนจากสังคม ข้อจำกัดทางการเงิน หรือ
ปัญหาอารมณ์ที ่เกิดขึ ้นจากการดำเนินชีว ิตกับ         
โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน17-20 สอดคล้องการศึกษา
ของ Sarkar (2015) และคณะ พบอิทธิพลของ          
ตัวแปรอุปสรรคการรับรู้ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยพบว่าผู้ที่รับรู้ถึงอุปสรรคในการจัดการตนเอง 
หรือป้องกันโรคมากขึ้น มีโอกาสน้อยที่จะมีใพฤติ
กรรมการดูแลตนเอง และควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด 
โดยอุปสรรคดังกล่าวขัดขวางความสามารถในการ
จัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การ
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ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดลดลงและมีความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น21-23 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษา ผู้ให้บริการทางสุขภาพ

สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการให้สุขศึกษา 
และการติดตามผลการรักษา ดังนี้ 

1. บุคลากรท ี ่ม ีหน ้าที ่ส ่งเสร ิมควรให้       
สุขศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้  เน ้นการให ้ความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
กระต ุ ้นให ้ผ ู ้ป ่วยต ัดส ินใจทำตามและร ักษา
พฤติกรรมนี้อย่างมีประสิทธิภาพเพื ่อปรับปรุง
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

2. บ ุคลากรท ี ่ ม ีหน ้ าท ี ่ ส ่ ง เสร ิ ม ควร                     
ให้คำปรึกษาทางสุขภาพ ควรเน้นการลดอุปสรรค 
ที่สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวาน เช่น ปัญหาการไม่มาตรวจตามนัด 
การช่วยเหลือด้านทรัพยากรที ่ช่วยทำให้ผู ้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี   

3. บ ุคลากรท ี ่ม ีหน ้าท ี ่ส ่ งเสร ิมควรมี           
การติดตามการรักษาและปรับปรุงการพัฒนา          
การเสริมสร้างการจัดการโรคให้ดียิ ่งขึ ้น เพื่อให้
ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คือการรับรู ้ประโยชน์การ
ป้องกันและรักษาโรคมีอิทธิพลมากที่สุด แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์เป็นอย่างดี แต่ยัง
ขาดความตระหนักต่อตนเองในการปฏิบัต ิตน 
ดังนั้นการจัดกิจกรรมของโรงพยาบาล ควรเน้นใน
เรื่องการสร้างความตระหนักให้เกิดพฤติกรรมการ
ลดระดับน้ำตาลในเลือดที่ถูกต้องและมีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่างๆ เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยได้เห็นภาพที่บ่งบอก

ถึงประโยชน์ท ี ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล              
ในเลือดได้ การจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย             
และกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วย เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาร ูปแบบวิธ ีการว ิจัย                   
การเก็บข้อมูลเชิงลึก เพ่ือให้ทราบรายละเอียดของ
ปัจจัยอื่นที่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทดลองหาวิธีการในการนำ            
ผลวิจัยไปปรับใช้ในการวางแผนพฤติกรรมการ            
ลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ครั้งต่อไป 
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