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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
และอำนาจการทำนายของปัจจัยคัดสรร (เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค และ
ปัจจัยกระตุ้น) ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ 140 คน ที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอด
เลือดดำหลังอดอาหารมากกว่า  140  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 6 
เดือนก่อนการเก็บข้อมูล การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน   
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยกระตุ้น การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
โดยอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้ ร้อยละ 25.9  
และปัจจัยคัดสรรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือ ปัจจัยกระตุ้นต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และรายได้ ตามลำดับ จากผลการศึกษาครั้งนี้การจัดบริการคลินิก
โรคเบาหวาน ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงที่เหมาะสม มีการนัดผู้ป่วยมารับการตรวจต่อเนื่อง บุคลากรในทีมสุขภาพ
ควรให้คำแนะนำการปฏิบัติตนด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี สนับสนุนให้คนในครอบครัวมี
ส่วนกระตุ้นในควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย และคำนึงถึงปัจจัยด้านเศรษฐานะของผู้ป่วย 
ในการช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

คำสำคัญ: โรคเบาหวาน ปัจจัยคัดสรร  พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

*วิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาารพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
**นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และนักวิชาการ
สาธารณสุข 7 โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ความสำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้ อรั งที่ เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของเกือบทุกประเทศทั่วโลก และ

พบในผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (Skyler, 2001 อ้างใน สุทิน ศรีอัษฎาพร, 

2548) เนื่องจาก ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มตาม

อายุ เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ จะช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงเล็ก เช่น ตา ไต และ

ที่ระบบประสาท ส่วนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

หลอดเลือดแดงใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ จะต้อง

ควบคมุระดบันำ้ตาลกลโูคสในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ทา่กบั

คนปกติ (The Diabetes Control and Complications 

Trial: DCCT, 1993  อ้างใน อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 

2546) การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้เป็นเวลานานจะนำไปสู่ภาวะหลอด

เลือดแข็ง (arthrosclerosis) ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดตามมา ซึ่งแนวทางการรักษาคือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เกี่ยวกับการ

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การพกัผอ่นการจดัการ

ความเครียด และการใช้ยา  

ปัจจุบันนี้มีผู้สนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอย่างกว้างขวางส่วนใหญ่

ผลการศึกษาแสดงถึงความสัมพันธ์และปัจจัยทำนายที่

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานบ้างแล้วกต็าม 

แตย่งัไมพ่บรายงานการศกึษาปจัจยัทำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดมาก่อน ซึ่งการที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานสามารถที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

อย่างเหมาะสม จำเป็นจะต้องเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ผลกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพ

หลักที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยผสมผสาน

ทั้งด้านการบำบัดรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและพยาบาลตอ้งมคีวามรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ถูกต้องเพื่อที่จะ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาล ใน

เลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่นำมา

ศึกษา ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การ

รับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงและปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง เพื่อเป็น

แนวทางการพัฒนาบริการคลินิกเบาหวาน และช่วยส่ง

เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันน้ำตาลใน

เลอืดสงูใหเ้หมาะสม ลดความรนุแรงและภาวะแทรกซอ้น

ของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุที่ควบคุมน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย (เพศ  สถานภาพสมรส 

รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

และปัจจัยกระตุ้น) ต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาล
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ในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

สมมติฐานการวิจัย

ปัจจัยคัดสรร (เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ

ปัจจัยกระตุ้น) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้สร้างกรอบแนวคิดการวิจัยโดยประยุกต์กรอบแนวคิด

ความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ (Becker, 1974)  

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) การรับ

รู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตน (perceived benefits) 

การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) ปัจจัยกระตุ้น

ให้ปฏิบัติ (cues to action) และปัจจัยร่วมอื่นๆ รวมทั้ง

คัดสรรตัวแปรที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู ประกอบดว้ย 

เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเหล่านี้ยัง

มีความแตกต่างกันในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย

เบาหวาน ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัย

ครั้งนี้ โดยพบว่าเพศ นอกจากจะบ่งบอกถึงความแตก

ตา่งดา้นรา่งกาย  เพศยงัเปน็ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล

ตนเอง (Orem, 1991) ซึ่งกลาสโกว์และคณะ (อ้างใน 

จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2540) ได้ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิพึง่อนิสลุนิ พบวา่ เพศชายออกกำลงักายและคำนวณ

แคลอรีของอาหารที่รับประทานได้ดีกว่าเพศหญิงอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ และจากการศึกษาของสถาบันเวช

ศาสตร์ผู้สูงอายุ (2548) พบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่จะ

ให้ความสำคัญการดูแลสุขภาพตนเอง ในขณะที่ผู้ชาย

มักจะไปพบแพทย์เมื่อมอีาการ ซึ่งแสดงว่าเพศมีผล

ต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเปน็โรค ความรนุแรงของ

โรค และการรบัรูถ้งึประโยชนใ์นการปฏิบัติตน สำหรับใน

งานวิจัยที่เกี่ยวกับเบาหวาน จตุรงค์ ประดิษฐ์ (2540) 

พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกันในบางเรื่อง 

เช่น เพศหญิงมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารว่าง 

กินจุกกินจิก ชอบรับประทานผลไม้ตามฤดูกาล และ

เพศชายมพีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ ดงันัน้ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีเพศต่างกัน มีส่วนทำให้มีพฤติกรรม

แตกตา่งกนัดว้ย จากการศกึษาของ แมทซ ์(Matz,1986) 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสียคู่สมรส อาจจะสูญเสีย

ความสนใจในการเตรยีมตวัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร

ใหเ้หมาะสม อยา่งไรกต็าม ในการศกึษาของประเทศไทย 

พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(สุชาดา ดวงอุปมา, 2548) และสตรีที่เป็นเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินสุลิน (อำพาพร พัววิไล, 2540 อ้างใน 

สุชาดา ดวงอุปมา, 2548) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของ มาลี จำนงผล (2540) ที่พบว่าสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็น

เบาหวาน 

ปัจจัยเกี่ยวกับรายได้ พบว่าผู้ที่มีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาสดีกว่าในการแสวงหา
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สิ่งที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองและเอื้ออำนวยให้

สามารถได้รับอาหารที่พอเพียง ตลอดจนเข้าถึงบริการ

ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Pender, 1987) จากการศกึษาพบวา่

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีายไดต้า่งกนัมพีฤตกิรรมในการปอ้งกนั

ภาวะแทรกซอ้นตา่งกนั (สกุาญดา หนรูกัษ,์ 2546) และ

รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน (กรรณกิา ลองจำนงค,์ 2547; 

จตรุงค ์ประดษิฐ,์ 2540) และรายไดย้งัเปน็ปจัจยัทีท่ำนาย

การออกกำลงักายของผูส้งูอาย ุ (วรรณภิา อศัวชยัสวุกิรม, 

2547) ดังนั้นรายได้จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เลือกมาศึกษา

ในงานวจิยัครัง้นี ้ เพราะรายไดม้คีวามเกีย่วขอ้งกบัการรบัรู้

ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตนและการรับรู้อุปสรรค  

ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล จากการวิจัย

ของกลาสโกวแ์ละทเูบอต (Glasgow & Toobert, 1988) 

พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยผู้ป่วยที่เป็น

เบาหวานมานานกว่า 10 ปี จะปฏิบัติตามแผนการ

รักษาได้ดีน้อยกว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมาน้อยกว่า 

10 ปี สำหรับในประเทศไทยพบว่าระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน (กาญจนา เกษกาจน์, 

2541; ศิริพร ปาระมะ, 2545) ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าระยะเวลาไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 

(ภาสกร ไชยเศรษฐ์ และโชติ เขมฤกษ์อำพล, 2541; 

สุชาดา ดวงอุปมา, 2548) 

ดงันัน้การวจิยันีจ้งึไดน้ำปจัจยัดา้น เพศ สถานภาพ

สมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง        

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังรูปที่ 1  

รูปที่ 1แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยด้านประชากร 

เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

ปัจจัยคัดสรร 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

น้ำตาลในเลือดสูง 

 - การรับประทานอาหาร 

 - การออกกำลังกาย 

 - การจัดการความเครียด 

 - การรักษาพยาบาล 
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วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากร คอืผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย

เบาหวานที่โรงพยาบาลภาชี พักอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่

อำเภอภาชี  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ อายุ 

60 ปีขึ้นไปที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลภาชี มี

ผลการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำ 

หลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 140 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่ 2 ครั้ง ขึ้นไปในระยะเวลา 

6 เดือนย้อนหลังก่อนเก็บข้อมูล ไม่มีปัญหาด้านการ

มองเห็นและการได้ยิน พูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

และไม่อยู่ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วง

การเกบ็ขอ้มลู ขนาดตวัอยา่งจากตารางสำเรจ็รปูของเครจซี

และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970 อา้งใน บญุใจ 

สถิตย์นรากูร, 2547) จำนวน 140 คน การสุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่มหลายขั้นตอนเนื่องจากประชากรในแต่ละตำบล

ของอำเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันมาก ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการจับฉลากตำบล

แบบไม่ใส่คืนไปเรื่อยๆ จนได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวน

ที่ต้องการจึงยุติการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 8 ตำบล จับฉลากได้ตำบลทั้งสิ้น 5 ตำบล 

ประกอบด้วยตำบลภาชี 68 คน ตำบลโคกม่วง 34 คน 

ตำบลไผ่ล้อม 23 คน ตำบลดอนหญ้านาง 18 คน 

และตำบลพระแก้ว 15 คน ได้กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก

จำนวน 158 คน แต่เสียชีวิต 7 คน และย้ายที่อยู่ 11 คน 

จงึเหลอืกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 140 คน คดิเปน็รอ้ยละ 89.1  

โดยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในรูปที่ 2  

ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง

รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ต.ภาชี 

68 คน 

อำเภอภาชีมีทั้งหมด 8 ตำบล 

ต.ระโสม 

21 คน 

ต.โคกม่วง 

34 คน 

ต.หนองนำ้ใส 

19 คน 

ต.ไผ่ล้อม 

23 คน 

ต.ดอนหญา้นาง 

18 คน 

ต.กระจิว 

22 คน 

ต.พระแก้ว 

15 คน 

ต.ภาชี 

68 คน 

ต.โคกม่วง 

34 คน 

ต.ไผ่ล้อม 

23 คน 

ต.ดอนหญา้นาง 

18 คน 

ต.พระแก้ว 

15 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

 สว่นที่2 แบบสอบถามปจัจยัคดัสรร ซึง่ผูว้จิยั

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย มีข้อคำถาม จำนวน 41 ข้อ ประกอบด้วย 

  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง มีคำถาม 9 ข้อ เกี่ยวกับการ

รับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมากน้อยเพียงใด 

ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ

จัดการความเครียด และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงมาก

ของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

  2. การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิ

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง มีคำถาม 7 ข้อ เป็นคำถาม

เกี่ยวกับการรับรู้หรือความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน

ว่าการมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมีความรุนแรง มีอันตราย

ก่อให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และ

การดำเนนิชวีติประจำวนั ครอบครวั และสงัคม คะแนนสงู 

หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงมากของการเกิดภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง 

  3. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง มีคำถาม 7 ข้อ 

เป็นคำถามเกี่ยวกับการรับรู้หรือความเข้าใจของผู้ป่วย

เบาหวาน เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย 

การจัดการความเครียด และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล ที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง ลดความรุนแรงของโรคและควบคุมอาการของ

โรคเบาหวานได้ คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ประโยชน์

มากของพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

  4. การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง มีคำถาม 8 ข้อ เป็นคำถาม

เกี่ยวกับการรับรู้หรือความเข้าใจของผู้ป่วยเบาหวาน 

เกีย่วกบัปจัจยัหรอืกจิกรรมตา่งๆ ตามสภาพความเปน็จรงิ

ที่ขัดขวางพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้อุปสรรคมากในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง   

  5. ปัจจัยกระตุ้นต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง มีคำถาม 

10 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ 

การรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ คำแนะนำจากผู้อื่น การเตือน

จากเจ้าหน้าที่ การสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาหรือคำ

แนะนำการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ คะแนนสูง หมายถึง การได้รับ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง 

 ส่วนที่3แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรม ในด้านการบริโภค

อาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการพักผ่อนและ

การจัดการความเครียด และด้านการรักษาพยาบาล  

ลกัษณะของแบบสอบถามเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

(rating scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ

บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ มีคำถามทั้งหมด 33 ขอ้ โดยขอ้

คำถามทีเ่ปน็ดา้นบวก 18 ขอ้ และดา้นลบ 15 ข้อ   

การหาคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กบัผูส้งูอายทุีป่ว่ยเปน็โรคเบาหวานทีม่คีณุสมบตัเิชน่เดยีว

กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ความ
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เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูง เท่ากับ .69 

 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูง เท่ากับ .73    

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง เท่ากับ .36 ซึ่ง

ค่าความเชื่อมั่นที่ต่ำ อาจเนื่องมาจากคำถามประโยค

ค่อนข้างยาว และประโยคคำถามแต่ละข้อมีหลายคำถาม 

(double barreled question) ดังนั้นผู้วิจัยได้นำ

แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามให้มีความ

ชัดเจนยิ่งขึ้นแล้วจึงนำไปใช้ 

 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  เท่ากับ .76 

 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง เท่ากับ .84 

 พฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือด

เท่ากับ .76 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างการวิจัยได้ 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

การวเิคราะหข์อ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงบรรยาย โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้

ค่าสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient)  

 3. หาปัจจัยทำนายระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิง

เส้นตรง (multiple linear regression analysis) แบบ

ขั้นตอนเดียว (Enter method) 

ผลของการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 140 ราย ร้อยละ 

68.6 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 68.59 ปี มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 60.7 มีสถานภาพสมรสคูร่้อยละ 

63.6 จบการศึกษาสูงสุดระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 

88.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 55.0 มีรายไดเ้ฉลีย่ 

3,186.57 บาทตอ่เดอืน (พสิยั = 0-22,000 บาทต่อ

เดือน) ร้อยละ 39.3 มีแหล่งรายได้หลักจากบุตรหลาน 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.9 มีระยะเวลาการป่วยเป็น

เบาหวาน 5-10 ป ีและรอ้ยละ 57.1 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

เรื้อรังจากโรคเบาหวาน  

จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร พบวา่

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธพ์ฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาล

ในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

มากที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .43, p < .01) 

รองลงมาคอื การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู การรบัรูค้วามรนุแรง

ของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือด

สูงของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .32, 

.277 และ .19, p < .01) ตามลำดับ ส่วนรายได้มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = -.18, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็น  

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

พบว่าตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูง

อายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 25.9 (R2 = .259) อย่างมี

ตารางที่1 เมตริกซ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุ ที่เป็น 

  โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (N=140) 

*p < .05 **p < .01  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. เพศ 
2. สถานภาพสมรส 
3. รายได้ 
4. ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
5. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
6. การรับรู้ความรุนแรง 
7. การรับรู้ประโยชน์  
8. การรับรู้อุปสรรค  
9. ปัจจัยกระตุ้น 
10.พฤติกรรมป้องกัน 

1 
-.26** 
.10 

-.20* 
.03 

-.04 
.00 
.01 
.09 
.05 

 
1 

-.39** 
.24** 
.10 
.16 
.03 

-.05 
.08 

-.04 

 
 
1 

-.12 
-.24** 
-.27** 
-.06 
.01 

-.16 
-.18* 

 
 
 
1 

-.10 
-.05 
-.18* 
-.01 
-.15 
-.15 

 
 
 
 
1 

.67** 

.47** 

.05 

.49** 

.28** 

 
 
 
 
 
1 

.48** 

.04 

.52** 

.19* 

 

 

 

 

 

 

1 

-.18* 

.40** 

.32** 

 
 
 
 
 
 
 
1 

.01 
-.02 

 
 
 
 
 
 
 
 
1 

.43** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยตัวแปรที่สามารถ

ทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

คือปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง (β = .38, p < 0.001) การรับรู้   

ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง (β = .21, p < .05) และรายได้ (β = -.19,   

p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

Constant 
1. เพศ  
2. สถานภาพสมรส  
3. รายได ้ 
4. ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย  
5. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 
6. การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 
7. การรบัรูป้ระโยชนข์องพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู  
8. การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤตกิรรม การปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 
9. ปจัจยักระตุน้ตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 

ตารางที่2  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

  ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (N = 140) 

ตัวแปร b S.E.  β t p-value 

50.54 
.30 

-1.58 
-2.59 
-.90 
.18 

-.48 
.71 
.03 
.79 

6.08 
1.18 
1.23 
1.18 
1.27 
.23 
.27 
.31 
.15 
.20 

 
.02 

-.11 
-.19 
-.06 
.08 

-.20 
.21 
.02 
.38 

8.32 
.25 

-1.29 
-2.20 
-.71 
.76 

-1.77 
2.28 
.21 

4.05 

<.001 
.801 
.200 
.029 
.480 
.449 
.079 
.025 
.831 

<.001 
Note:  
*R= 0.509, R2= 0.259, R2 adj = 0.199, F (degree of freedom 

9, 130
) = 5.044 

Sig. of F= < .001, b = unstandardized beta coefficient, β = standardized beta coefficient 



ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

306 Rama Nurs J  ë  September - December 2008

การอภิปรายผล

จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยคัดสรรที่ศึกษา

สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 25.9 

โดยตัวแปรที่สามารถทำนายได้ คือปัจจัยกระตุ้นการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู การรบัรู้

ประโยชนข์องพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 

และรายได ้ ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดร้บั

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงมากจะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงดี ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิด

ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) 

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลต้องอาศัย

ปัจจัยกระตุ้น และแต่ละคนต้องการการกระตุ้นในระดับ

ที่ไม่เท่ากันโดยการกระตุ้นของสิ่งเร้าเป็นได้ทั้งภายใน

และภายนอก เชน่ อาการของโรคทีเ่ปน็จากประสบการณ์

ของตนเองหรือการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือ

เพื่อนฝูง ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป 

ความพอใจที่ยอมรับคำแนะนำ ข่าวสารคำแนะนำของ

สมาชิกในครอบครัว การกระตุ้นเตือน ทำให้บุคคลเกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ อีกทั้ง

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จตุรงค์  

ประดิษฐ์ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยทางสังคม ความสนใจ

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ความตั้งใจที่จะยอมรับและ

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ย

และเจ้าหน้าที่ ความเอาใจใส่ของสมาชิกในครอบครัว 

และการบรกิารทีด่ ี มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้เพราะปัจจัย

ทางสังคม เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  เพื่อ

แก้ปัญหาสุขภาพให้สอดคล้องกับความเชื่อของตน  

ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัจจัยทางสังคมดี จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีด้วย นอกจากนี้ผลการศึกษา

ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธรียา วชริเมธาว ี (2550) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริมกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุดา้นการใหก้ำลงัใจ เอาใจใส่ 

กระตุ้นเตือนจากบุคคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาล และ

ทมีสขุภาพมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตัติวัในการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดทำให้สามารถปฏิบัติตัวควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง แสดงว่า 

การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงดีจะทำให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย การจดั 

การความเครียด และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อ

ด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่ว่าการ

รับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือกแนวทางของการ

ปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม และสอดคล้องกับแนวคิด

ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การ

วางแผนของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมเฉพาะใดๆ 

ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับ ซึ่งจะส่งผลทางบวกหรือ

เสริมแรงบวกของการกระทำนั้น ที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจาก

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวังใน

ผลลพัธท์ีจ่ะเกดิขึน้จากการปฏบิตั ิ และจะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัสิงูจะชว่ย

ให้สามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได้ดี ซึ่งจะส่งผล
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ใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัติามคำแนะนำของแพทย ์ และทำใหผู้ป้ว่ย

มาตรวจตามนดัอยา่งสมำ่เสมอเพือ่ลดภาวะความเจบ็ปว่ย 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิด

ขึน้ได ้นอกจากนี ้ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบังานวจิยั

ที่ผ่านมาซึ่งพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (กรรณิกา

ลองจำนงค์, 2547;  ชลธิชา เรือนคำ, 2547)  

รายได้เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ในทางลบ แสดงว่า ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่มีรายได้สูง

จะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงไม่ดี 

ผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมา โดยแตกต่างจากแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 

1987) ทีก่ลา่ววา่ผูท้ีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม

สูงจะมีโอกาสดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพและเอื้ออำนวยให้สามารถได้รับ

อาหารที่เหมาะสม อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก

ผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ และพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (กรรณิกา

ลองจำนงค์, 2547; จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2540) อาจ

เป็นไปได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีรายได้

สูงจะมีรูปแบบการดำเนินชีวิต ที่สะดวกสบาย มี

สิ่งอำนวยความสะดวก ไม่มีภาระในการประกอบอาชีพ 

หรอืดแูลครอบครวั จงึไมไ่ดอ้อกกำลงักายหรอืมกีจิกรรม

ทางกายน้อย (sedentary lifestyle) ทั้งนี้เนื่องจากวิถี

การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู่

ในสงัคมไทยในตา่งจงัหวดัอาจมคีวามเปลีย่นแปลงไปคลา้ย 

ผู้ที่อาศัยในสังคมเมือง อีกทั้งพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง เน้นเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมมากกว่า การรับประทานยา และการมาพบ

แพทย์ตามนัด อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้ต่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมีแนวโน้มว่าบุคคล

กลุ่มนี้โดยทั่วไปจะให้ความสำคัญกับการปฏิบัติตน

ตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด จึงทำให้มี

พฤติกรรมด้านการรักษาพยาบาลในระดับดี  

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่ไม่มีความ

สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส  

ระยะเวลาการปว่ยเปน็โรคเบาหวาน และการรบัรูอ้ปุสรรค

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง โดย

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้ง

กบัแนวคดิของโอเรม็ (Orem, 1991) ทีก่ลา่ววา่ เพศหญงิ

มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าเพศชาย ซึ่ง

สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ 

อาศัยอยู่ในชนบท และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัว

ขยายจึงมีบุตรหลานคอยดูแล ทำให้ผู้สูงอายุเพศชาย

และเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูงไม่แตกต่าง ดังนั้นความแตกต่างทางด้านเพศ

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือด

สูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุชาดา ดวงอุปมา (2548) ที่พบว่าเพศ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
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ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่เชื่อว่าสถานภาพ

สมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยคู่สมรสจะช่วยเหลือแบ่งเบาภาระดูดซับความเครียด

และความวิตกกังวล ตลอดจนให้คำปรึกษาในการดูแล

สุขภาพ  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 63.6 สว่นผูท้ีม่สีถานภาพเดีย่ว 

เช่น ม่าย โสด หย่า/แยก ก็จะอาศัยอยู่กับลูกหลาน หรือ 

ญาตพิีน่อ้ง ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึพบวา่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัย

ดา้นสถานภาพสมรส และมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(อำภาพร พวัวไิล, 2540 อา้งใน สชุาดา ดวงอปุมา, 2548) 

แต่ผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาของแมทซ์ (Matz, 

1986) ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีส่ญูเสยีคูส่มรสจะสญูเสยี

ความสนใจในการเตรยีมตวัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร

ให้เหมาะสม โดยอธิบายได้ว่าในบริบทของสังคมไทย

ในต่างจังหวัดผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่สมรสยังได้รับการดแูล

และการสนับสนุนในการดำเนินชีวิต จากบุตรหลาน และ

ญาติพี่น้อง แต่สำหรับในประเทศตะวันตก ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยวเมื่อสูญเสีย

คู่สมรสมักจะอยู่คนเดียว ต้องพึ่งตนเอง จึงทำให้ปัจจัย

ดา้นสถานภาพสมรสมผีลตอ่พฤตกิรรมของผูป้ว่ยเบาหวาน  

สำหรับระยะเวลาการป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงูของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ไม่เป็นไปตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร ์

(Becker, 1974) ที่เชื่อว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น

ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการรับรู้ปัญหาสุขภาพของบุคคล 

โดยผู้ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นานจะทำให้บุคคล

เรียนรู้ และยอมรับสถานการณ์ต่างที่เปลี่ยนแปลงไปได้ด ี

ทำให้มีพฤติกรรมในทางที่ดี ที่เป็นเช่นนี้สามารถอธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 ป ี

ร้อยละ 52.9 ซึ่งมีระยะการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างนาน เมื่อ

มารับบริการจะได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน

และเป็นเรื่องซ้ำๆ จึงอาจรู้สึกเบื่อหน่ายและละเลยการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยต่างกันมีพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงูไมแ่ตกตา่งกนั สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของสุชาดา ดวงอุปมา (2548) ที่พบว่า

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงูของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวคิดด้านสุขภาพของ

เบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่ว่าการรับรู้อุปสรรคเป็น

ปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรม เป็นการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า

ของบคุคลในทางลบ เกีย่วกบัขอ้เสยีหรอือปุสรรคตา่งๆ 

ของการปฏบิตั ิ ทำใหบ้คุคลหลกีเลีย่งการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ซึ่งผลการวิจัยที่เป็นเช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง  และส่วนใหญ่มีอุปสรรคเกี่ยวกับการ

ออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน แต่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนด้านรักษา

พยาบาลในระดับดี จึงทำให้การรับรู้อุปสรรคในภาพรวม

ไม่ผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา

ของ จตุรงค์ ประดิษฐ์ (2540) และศิริพร ปาระมะ 

(2545) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก

การศึกษา ดังกล่าวมีการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง

ในระดับต่ำ สว่นการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมกีาร

รับรู้อุปสรรคในระดับปานกลางจึงทำให้ผลการศึกษา

มีความแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยกระตุ้น

การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง และรายได้ เป็นปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของ

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดังนั้น

ในการจัดบริการผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน ควรคำนึงถึง

ปัจจัยกระตุ้นต่างๆ ที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่เหมาะสม 

ไดแ้ก ่ การใหข้อ้มลูขา่วสารหรอืการใหค้วามรูโ้รคเบาหวาน

ผ่านสื่อโทรทัศน์ ฟังวิทยุ รวมทั้งการแจกคู่มือเกี่ยว

การปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคเบาหวาน แพทย ์ และพยาบาล 

ควรเน้นย้ำให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญและประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม โดย

การให้คำแนะนำด้วยความเป็นกันเอง และติดตามให้

ผู้ป่วยมารับบริการอย่างต่อเนื่อง จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับ

ผูป้ว่ยเบาหวานดว้ยกนั โดยพยาบาลกระตุน้การแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นของผู้ป่วย รวมทั้งสนับสนุนให้บุคคลใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเน้นให้ผู้ป่วย

เห็นความสำคัญของประโยชน์ในการป้องกันภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูงที่เหมาะสม ทั้งในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อนและการจัดการ

ความเครยีด รวมทัง้การใชย้าทีถ่กูตอ้งเหมาะสม มากกวา่

การอำนาจการจดัซือ้และการจดัหาสิง่อำนวยความสะดวก 

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการพัฒนาคุณภาพ

ของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงสำหรับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ในบริบทของสังคมไทยตาม

แนวทางพฒันาเครือ่งมอื เพือ่ใหไ้ดเ้ครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน 

ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ที่อยู่ในพื้นที่อื่น 

เช่น ศึกษาในระดับจังหวัด ระดับภาค หรือประเทศ 

เพื่อขยายผลการศึกษาให้กว้างขึ้น และควรมีการพัฒนา

โปรแกรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูงในด้านปัจจัยกระตุ้นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดสูงสำหรับ

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุอาจารยท์ีป่รกึษาและอาจารย์

ที่ปรึกษาร่วมในการทำวิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจสอบเครือ่งมอืทกุทา่น คณะกรรมการสอบวทิยานพินธ ์

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ช่วยเก็บ

ข้อมูล และกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
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Abstract: The purpose of this study was to examine the power of selected factors to 
jointly predict hyperglycemic preventive behaviors among older persons with 
uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The sample of this study consisted of 140 
older persons with type 2 diabetes drawn from a name list using multi-stage cluster 
sampling. The inclusion criteria included persons with type 2 diabetes aged 60 
years or older who had fasting plasma glucose higher than 140 mg/dl for two 
times within 6 months prior to the data collection. Data analysis employed 
frequencies, percentages, means, standard deviations and a multiple linear 
regression analysis. The results showed that the overall selected factors accounted 
for 25.9% of the variance in hyperglycemic preventive behaviors. Three selected 
factors (cues to action, perceived benefits of hyperglycemic preventive behaviors, 
and income) significantly predicted hyperglycemic preventive behaviors. However, 
gender, marital status, perceived susceptibility, and perceived barrier could not 
significantly explain hyperglycemic preventive behaviors. The findings suggest that 
health care services for older patients with uncontrolled diabetes mellitus should be 
modified to help them to gain the perceived benefits of hyperglycemic preventive 
behaviors and also to support them by organizing follow-up appointments 
continuously and practically. Health care providers should pay more attention on 
providing care with good relationships, and on encouraging families to support 
persons with type 2 diabetes in performing hyperglycemic preventive behaviors 
congruent with their socio-cultural context. 
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