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Abstract
	 This research is Cross-sectional descriptive relative  
research. The purpose is to predict behavioral intention to control 
blood sugar in patients with type 2 diabetes by beliefs about the 
behavior consisting Attitude The Norm and perceive behavioral 
control in controlling behavior. A contingent of 140 samples were 
selected from those who visit the clinic diabetes.,Surat Thani  
Hospital .Data collected using personal interviews. Beliefs about 
behavior control blood sugar, the researchers created using the 
theory of planned behavior of Ajzen (1991), and behavior control 
blood sugar. Correlation analysis using Pearson correlation  
coefficient.  Analyze and predict behavioral intention to control blood 
sugar by using multiple regression equations to predict variables 
simultaneously (Enter Multiple Linear Regression).
	 The study found that Patients with type 2 diabetes, attitude, 
behavior overall is 71.4 percent, with the attitude, behavior and high 
levels Attitude, 28.6 percent moderate. . And behavior control blood 
sugar levels by 79.3 percent of the sample had a high-level  
behavior, and 20.7 percent had moderate levels of behavior. They 
found those with low levels of behavior. The Groupthink  
References and efficacy in controlling behavior is positively cor-
related with behavioral control blood sugar overall statistically 
significant (r = .256, p <.002), and (r = .269, p <. 001) respectively, 
the study found that it is based on the assumption that one.
	 Check regression analysis showed that the independent 
variables and the dependent variable is the variable Quantitative 
and normal. Each independent variable No relationship The  
dislocation caused by the forecast showed a normal distribution. 
The constant variance tolerances are independent. It calculates the 
multiple correlation coefficient. The weight and importance of the 
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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เชิงความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายเจตนาเชิง

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความเช่ือเกี่ยวกับการกระท�ำพฤติกรรม 

ซึ่งประกอบด้วย เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ จ�ำนวน 140 ราย จากผู้ที่เข้ารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมน�้ำตาลในเลือดผู้วิจัยสร้าง

ขึน้โดยใช้แนวคิดทฤษฎกีารกระท�ำพฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (1991) และพฤตกิรรมควบคุมน�ำ้ตาลในเลอืด วเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ด้วยการใช้สมัประสิทธิส์หสมัพันธ์แบบเพียร์สนั และวิเคราะห์หาปัจจยัท�ำนายเจตนาเชงิพฤตกิรรมการควบคมุ

น�้ำตาลในเลือด โดยใช้ สมการถดถอยพหุคูณแบบน�ำตัวแปรเข้าท�ำนายพร้อมกัน (Enter Multiple Linear Regression)

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเจตคติต่อพฤติกรรมในภาพรวม อยู่ในร้อยละ 71.4 มีระดับ

เจตคติต่อพฤติกรรมในระดับสูง และร้อยละ 28.6 มีระดับเจตคติต่อพฤติกรรมในระดับปานกลาง ไม่พบผู้ที่มีระดับเจตคติ

ต่อพฤติกรรมในระดับต�่ำและมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดโดยรวมระดับสูง กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.3 มีระดับ

พฤติกรรมในระดับสูง และร้อยละ 20.7 มีระดับพฤติกรรมในระดับปานกลาง ไม่พบผู้ที่มีระดับพฤติกรรมในระดับต�่ำ 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิและการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมควบคมุ

น�้ำตาลในเลือดโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.256,p <.002 )และ (r =.269,p <.001 ) ตามล�ำดับ จากผลการ

ศึกษาดังกล่าว พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1

Keywords : patients with type 2 diabetes / behavioral intention / behavioral control blood 

sugar / multiple regression

predictors, including attitudinal behavior, The subjective norm, 
Perceived behavioral control and behavioral intention to control 
blood sugar levels that are based on the hypothesis that the two 
variables could predict three independent variables. By weight to 
predict behavioral intention to control blood glucose levels were 
highest perceived behavioral control effect of 23.6% (beta = - 0.236) 
and the second was the norms are 22.9% (beta = - 0.229).
	 The recommendations from the findings is need develop 
a diabetes clinic. The health personnel should develop a belief 
about the behavior, taking into account the context of each patient. 
And should focus group looks after a vital role in helping to control 
the behavior of blood sugar levels. In terms of taking care of the 
diet ,exercise and The use of diabetes drugs for Disease Control 
and follow your doctor's instructions that health should organize 
training courses for relatives of patients, patient care integrated. In 
the course of foot care Making healthy food and proper exercise 
to patients. The plan serves as a powerful shots. The proposal to 
increase or decrease the number of days and patients with  
diabetes need to check once a month.
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	 ตรวจสอบเงือ่นไขการวเิคราะห์การถดถอยพบว่า ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปรมิาณและมกีาร

แจกแจงปกต ิตวัแปรอสิระแต่ละตวัไม่มคีวามสมัพันธ์กนั ค่าความคลาดเคลือ่นท่ีเกดิจากการพยากรณ์พบว่ามกีารแจกแจง

แบบปกติ ค่าแปรปรวนคงที่ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันและสามารถสร้างสมการพยากรณ์ได้ จึงค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของตัวพยากรณ์ซึ่งได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ ตัวแปรอิสระทั้ง 3 สามารถร่วมกันท�ำนายตัวแปรตาม โดยค่าน�้ำหนักการท�ำนายเจตนาเชิง

พฤตกิรรมควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีร่ะดับนัยส�ำคญั สงูท่ีสดุคอื การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมมีผลร้อยละ 23.6 (beta 

=- 0.236) และรองลงมาคือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีผลร้อยละ 22.9(beta =- 0.229) 

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั น�ำไปพฒันารปูแบบคลนิิกเบาหวาน โดยบคุลากรทางสขุภาพควรพฒันาความเช่ือ

เกี่ยวกับการกระท�ำพฤติกรรมโดยค�ำนึงถึงความสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และควรเน้นกลุ่มผู้ดูแลให้มี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยดูแลพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ทั้งในด้านการดูแลการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การใช้ยาเบาหวาน และการดูแลควบคุมโรคตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ควรจัดอบรมญาติผู้ป่วยหลักสูตร

การดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ ในหลักสูตรการดูแลเท้า การท�ำอาหารเพื่อสุขภาพ และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยการวางแผนการให้บริการตามนัดที่มีประสิทธิภาพ โดยเสนอให้เพิ่มหรือลดจ�ำนวนวัน ในการนัดผู้ป่วยมาตรวจ 

เบาหวานเป็นเดือนละครั้ง

1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคเร้ือรงั

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก อุบัติการณ์ของโรคเบา

หวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นทุกปีรวมทั้งประเทศไทย 

เนือ่งจากมีความชกุและอบุตักิารณ์ของโรคเพิม่สงูขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง จากการประเมินสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของ

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์1

(2015)พบว่าในปี 2558 มผีูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้าน

คน และท�ำนายใน ปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 642 ล้าน

คนและ 1 ใน 11 คน เป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว และทุก 6 

วินาที มีคนตายจากเบาหวาน อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ได้เพิ่มขึ้นจาก 277.7 ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2544 

เป็น 954.2 ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ.2553 หรือเพิ่ม

ขึ้นประมาณ 3.4 เท่าในช่วงปี 2551 – 2552 พบความชุก

ของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 หรอื 3.5 ล้านคน พบในผูห้ญิง

สูงกว่าผู ้ชายและปี 2553 พบว่ามีผู ้เสียชีวิตจากโรค 

เบาหวานทัง้หมด 6,855 คนหรอืวนัละ 19 คน คดิเป็นอัตรา

ตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 10.8 ต่อแสนประชากรและมี

ผู ้ป ่วยเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุจ�ำนวน 607,828 ครัง้คดิเป็นอตัราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 954.2 ต่อแสนประชากรในระยะ

เวลา 10 ปี ตั้งแต่ ปี 2544 – 2553 พบว่าอัตราการเข้าพัก

รักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 4 เท่า หาก

ไม่มกีารด�ำเนนิการป้องกนัควบคุมโรคท่ีมีประสทิธภิาพคาด

ว่าจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจะเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่าในระยะเวลา 26 ปี

ข้างหน้า1 สมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริการายงาน

สถานการณ์ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานในปัจจบุนัคาดว่ามมีาก

ถึง 3.4 ล้านคนและเสียชีวิตถึงวันละ 21 คนในจ�ำนวนนี้มี

ประมาณ 2.33 ล้านคนทีรู่ว่้าตนเองเป็นโรคนีแ้ต่มผีูท้ีเ่ข้ารบั

การรักษาอย่างต่อเนื่องแค่ 2.22 ล้านคนและมีเพียง 9.62 

แสนคนเท่านัน้ทีส่ามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ใน

ปัจจุบันโรคเบาหวานยังเป ็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด  

เป้าหมายหลกัในการดแูล คอืควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด3-4และแนะน�ำให้

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ประมาณ 90-130 มก./

ดล. ตลอดเวลา ทั้งในวัยผู ้ใหญ่หรือผู ้สูงอายุเพ่ือคง 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่หรือคุณภาพชีวิต5 แนวทาง
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พืน้ฐานท่ีส�ำคัญในการควบคมุเบาหวาน ได้แก่ การควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลังกายและการใช้ยาควบคุมระดับ

น�ำ้ตาล และโดยการปรับเปลีย่นแบบแผนในการด�ำเนินชวีติ

และการจดัการกบัอาการในแต่ละขัน้ตอนของโรค6 การดแูล

ตนเองโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตจะ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายเนื่องจากสามารถป้องกันและลดภาวะ

แทรกซ้อนได้

	 การส�ำรวจผู้ป่วยเบาหวานในภาคใต้ส�ำนักงาน

สาธารณสุข 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน พบสัดส่วนผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาแต่ควบคุมโรคไม่ได้ร้อยละ 39.7 เมื่อปี 

2555 – 2557 โดยพบว่า จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบอตัราป่วย

เท่ากบั 3,526 ต่อแสนประชากร และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนือ่งส�ำหรบัโรคแทรกซ้อนส�ำคญัของโรคเบาหวานท่ีเป็น

สาเหตุการตาย พบว่า อัตราป่วยโรคหัวใจขาดเลือดพบท่ี 

จ.สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2555-2557 จ�ำนวน 155,429 

และ 817 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับจะเห็นว่า มีแนวโน้ม 

เพ่ิมขึ้นมากกว่า สองเท่าต่อเนื่องทุกปี ส่วนโรคแทรกซ้อน

หลอดเลือดสมอง พบอัตราป่วยในปี 2555 – 2557 จ�ำนวน 

33,114 และ 259 ต่อแสนประชากร จะเห็นว่ามีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องเช ่นเดียวกันรัฐบาลสูญเสียค่ารักษา

พยาบาลประมาณ 18,020 บาทต่อคน7

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะ

ท�ำการศกึษาปัจจัยท�ำนายการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานที่รับ

การรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

โดยมุ่งเน้นศึกษาวิเคราะห์เชิงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมโรคเบา

หวาน พบว่า แนวคิดพฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen8 

(1991)ในเรื่องของความเชื่อเกี่ยวกับการกระท�ำพฤติกรรม 

ว่าด ีมปีระโยชน์ และ ความเชือ่ต่อกลุม่อ้างอิงทีเ่ค้าให้ความ

ส�ำคัญ ว่าจะสนับสนุน ตลอดจนความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้

การควบคมุพฤตกิรรม ว่า ง่ายหรือยาก จะส่งผลให้ผูน้ัน้ เกดิ

การวางแผนและ เจตนาที่จะท�ำพฤติกรรมนั้นต่อไป ผู้วิจัย 

จงึสนใจน�ำแนวคิดพฤตกิรรมตามแผน มาประยกุต์ใช้ และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ว่าปัจจัยทั้ง 3 ประการสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานได้หรอืไม่และศกึษาว่า ปัจจยัใดทีม่นี�ำ้หนกั

ในการท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ดีที่สุด เพื่อน�ำผลการศึกษาไปพัฒนาระบบงานคลินิก 

เบาหวาน และการประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการแนะน�ำ 

ผู้ป่วยและญาติในการลงเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อให ้

ผู ้ป ่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคล้องกับ 

เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานคือสามารถควบคุม 

โรคเบาหวานได้ดีลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและสามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

2. ค�ำถามการวิจัย
	 เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด มคีวามสมัพนัธ์ และสามารถร่วมกนัท�ำนาย เจตนา

เชิงพฤติกรรมการการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของ 

ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานหีรอืไม่ อย่างไร

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ และ ความสามารถใน

การท�ำนาย ของเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ และ การรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือด กับเจตนาเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

4. สมมติฐาน (Hypothesis)
	 เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด มีความสัมพันธ์ กับเจตนาเชิงพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและสามารถร่วมกันท�ำนาย

เจตนาเชิงพฤติกรรมได้

5. การด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Research) ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี ตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดเท่านั้น
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6. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี 2557-2558 โดยศึกษา

เฉพาะผู้ที่มีประวัติการรักษาต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี และ 

มีผลระดับน�้ำตาลในเลือด รวมถึงระดับน�้ำตาลสะสมใน 

เมด็เลอืดแดง ประชากร จ�ำนวนท้ังสิน้ 455 คนกลุม่ตัวอย่าง

เป ็นการสุ ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

ผู้ป่วยคลินิกเบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือน มีนาคม 2559-

พฤษภาคม 2559 จ�ำนวนท้ังสิน้ 149 คน และผูป่้วยสามารถ

ให้ข้อมูลด้วยตนเองได้ครบถ้วนจ�ำนวน 140 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 30.77

7.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้แบบ

บนัทึกข้อมูลผูป่้วยคลินกิเบาหวาน ในด้านข้อมลูทัว่ไปและ

แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง สอดคล้องกับ 

การศกึษาเอกสารแนวคิดทฤษฏีและผลงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง 

1 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปจากเวชระเบยีน 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ผู้ดูแล และข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ระดับน�้ำตาลในเลือดและประวัติจาก

แบบบันทึกข้อมลูคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 

ประกอบด้วย ระดับน�้ำตาล (FBS),HbA1C, ระดับ 

การควบคุมโรคเบาหวาน แยกตามโซนสี(เขียวแก่, เหลือง, 

ส้ม, แดง), โรคแทรกซ้อน(ตา, เท้า, ไต, หัวใจ, หลอดเลือด, 

สมอง), และยาที่ได้รับในปัจจุบัน

	 ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ความเช่ือท่ีเกีย่วข้องกบั

เจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ผูว้จัิยสร้างขึน้โดยใช้แนวคดิทฤษฎี

การกระท�ำพฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม เป็นมาตรประมาณค่า 3 ช่วง เกีย่วกบัความ

เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู ้

ควบคุมพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เป็น

มาตรประมาณค่า 3 ช่วง และเป็นค�ำถามเชิงบวกรวม 11 

ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่เห็นด้วย  

ค่อนข้างเห็นด้วย ไม่เห็นด้วยโดยใช้เกณฑ์การแปลผล

ของค่าคะแนนเฉลี่ย โดยการหาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ช่วง

ชั้น แปลผลพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือด ระดับสูง 

กลาง และต�่ำ โดยรวมและรายด้านโดยให้แต่ละระดับ

เท่ากับ 0.6712 (วิเชียร เกตุสิงห์. 2538 : 9 )

	 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมควบคุม

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีข้อค�ำถาม  

16 ข้อ มีทัง้เชิงบวกและเชิงลบ ใช้เกณฑ์การแปลผลของ

ค่าคะแนนเฉล่ีย โดยการหาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ช่วงชั้น 

แปลผลพฤติกรรมควบคุมน�้ำตาลในเลือดโดยรวมและ 

รายด้านโดยให้แต่ละระดับเท่ากับ 0.67 แปลผลเป็น

พฤติกรรมระดับสูง กลาง และต�่ำ เช่นเดียวกับเจตคติ

	 เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คนน�ำมาปรับแก้และน�ำไปใช้

กบักลุม่ผูป่้วยทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

50 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

ของแบบสอบถามความเชื่อต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 โดยปรับเนื้อหาและความสอดคล้องกันเชิง

เนื้อหาของข้อค�ำถามและปรับแก้ความถูกต้อง เท่ากับ .63 

( Alpha=.6345) ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

.7037 (Alpha =.7037)ซ่ึงนับเป็นค่าท่ีมีความน่าเช่ือถือ

ระดับปานกลาง

8. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (Institu-

tional Review Board: IRB) ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ก่อนท่ีจะด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม แล้วจึงเร่ิมด�ำเนนิการ 

โดยแจ้งผู้ป่วยและเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย

สมัครใจและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กระบวนการ

เก็บข้อมูลเป็นความลับโดยเก็บข้อมูลไว้ในตู้เอกสารปิด 

และมิได้มีการเปิดเผยช่ือ (Anonymous data) และในขณะ
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ที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์หากมีค�ำถามใดสงสัย 

สามารถซักถามผู ้วิจัยได้และมีสิทธ์ท่ีจะไม่ตอบแบบ

สมัภาษณ์ รวมท้ังสามารถยุตกิารให้ความร่วมมอืในขัน้ตอน

ใดของการวิจัยก็สามารถท�ำได้

9. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 พยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวาน เป็นผู้คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ และให้พบผู้วิจัย

เพื่อขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งแจ้งเรื่องการ

พทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองในระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ โดยเป็นการเก็บ

ข้อมูลแบบช่วงเวลา (Cross sectional)โดยทยอยเกบ็ข้อมลู

สปัดาห์ละครัง้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 สปัดาห์ ในช่วงเดอืน มนีาคม 

2559-พฤษภาคม 2559โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่

มีประวัติการรักษา อย่างน้อย 1 ปีเต็มในช่วงปี 2557-2558 

รวมทั้งสิ้นมีผู้ป่วย เข้าเกณฑ์ จ�ำนวน 149 ราย จากนั้นให้

กลุ่มตัวอย่างรับการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ ทั้ง  

3 ส่วน โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้

ทั้ง 3 ส่วน มาตรวจสอบความเรียบร้อย พิจารณาตัดรายที่

ข้อมูลไม่ครบออก คงเหลอืจ�ำนวนแบบสมัภาษณ์ทีส่มบรูณ์

จ�ำนวน 140 ชุด จึงน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

10. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ความสมัพนัธ์และปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยได้น�ำแบบ

สัมภาษณ์ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์และจัด

ระเบียบและท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู SPSS ได้ก�ำหนดนัยส�ำคญัทีร่ะดบั 0.01 และ 0.05 

	 1. แจกแจงปัจจัย/ตัวแปรทุกตัวโดยใช้สถิติเป็น

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเจตคติต่อ

พฤติกรรมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับปัจจัยเจตนาเชิง

พฤติกรรม โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) ตามสมมติฐานข้อที่ 1

	 3. วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยเจตคติ

ต่อพฤติกรรมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับปัจจัยเจตนาเชิง

พฤตกิรรม โดยใช้สถิตด้ิวยสถิตกิารวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู

แบบเข้าพร้อมกันหมด (Enter multiple regression) ตาม

สมมติฐานข้อที่ 2

11. ผลการวิจัย
	 ส่วนที่1 แจกแจงปัจจัย/ตัวแปรทุกตัวโดยใช้

สถิติเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 140 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญงิ และมช่ีวงอาย ุ44-84 ปี ซึง่เป็นผูส้งูอาย ุเป็นส่วนใหญ่ 

สถานภาพสมรส และไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่มีราย

ได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่ 

มีดัชนีมวลกายเกินระดับ 3 เกินระดับ 2 และ อ้วน ตาม

ล�ำดบั กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มโีรคร่วมเบาหวาน ได้แก่โรค 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ หัวใจหลอดเลือด 

และมีผู ้ดูแลผู ้ป่วยเป็นบุตรและคู ่สมรสเป็นส่วนใหญ่ 

ผลลัพธ์การรักษาในปีที่ผ่านมาพบว่า ผลการควบคุมโรค

เบาหวานในระดับดี (กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว) คือ FBS<,=125 

BP<,=139/89 A1c<7 และผลการควบคมุโรคเบาหวานใน

ระดบัปานกลาง(สเีหลอืง) คอื FBS=126-154 BP=140/90-

159/99 A1c<7 เป็นส่วนใหญ่ และมารับการตรวจตาม

แพทย์นัด ส�ำหรับข้อมูลด้านการได้รับการตรวจประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต และ เท้า โดยการตรวจจอ

ประสาทตา พบว่า มีผลปกติ ส่วนใหญ่ ส่วนทางการตรวจ

เลือดเพื่อประเมินโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 51.4 มีผลผิดปกติ

หรือมีโรคแทรกซ้อน และร้อยละ 48.6 ตรวจไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับ 

การตรวจครบทุกคน โดยพบส่วนใหญ่ร้อยละ 86.4 ไม่มี 

แผลที่เท้า และ ร้อยละ 13.6 พบว่ามี แผลที่เท้า 

	 ส่วนที ่2 วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน คะแนนรวมความเชื่อต่อพฤติกรรมและ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย คะแนนเจตคติต่อ

พฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม และเจตนาเชิงพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ในอีก 2 

เดือนข้างหน้า พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคติทุกด้านอยู่ใน

ระดับสูงเมื่อน�ำคะแนนรวมความเช่ือต่อการกระท�ำ
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พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย ข้อความเกี่ยวกับเจตคติต่อ

พฤติกรรม จ�ำนวน 3 ข้อ ข้อความเกี่ยวกับการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง จ�ำนวน 2 ข้อ และข้อความเกี่ยวกับการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 3 ข้อ และเจตนาเชิงพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจ�ำนวน 3 ข้อ มาแบ่งกลุม่ พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.4 มีระดับเจตคติต่อพฤติกรรม

ในระดับสูง และร้อยละ 28.6 มีระดับเจตคติต่อพฤติกรรม

ในระดับปานกลาง ไม่พบผูท้ีม่รีะดบัเจตคตต่ิอพฤตกิรรมใน

ระดับต�่ำ

	 ส่วนคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อน�ำมาแบ่งกลุ่มตามระดับ

พฤติกรรม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 79.3 มีระดับ

พฤติกรรมในระดับสูง และร้อยละ 20.7 มีระดับพฤติกรรม

ในระดับปานกลาง ไม่พบผู้ที่มีระดับพฤติกรรมในระดับต�่ำ

ส่วนผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับสูง 

เช่นเดียวกับเจตคติต่อพฤติกรรม

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกับ

ปัจจัยเจตนาเชิงพฤติกรรม โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

ตามสมมติฐานข้อที่ 1

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่าง เจตคตทิีม่ต่ีอพฤติกรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรับรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรม เจตนาเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (n = 140)  

เจตคติต่อพฤติกรรม	 Pearson Correlation	 1				  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 Pearson Correlation	 .508(**)	 1			 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม	 Pearson Correlation	 .258(**)	 .182(*)	 1		

เจตนาเชิงพฤติกรรม	 Pearson Correlation	 .146	 .256(**)	 .269(**)	 1	

คะแนนรวมพฤติกรรม	 Pearson Correlation	 .176(*)	 .160	 .078	 .004	 1

ตัวแปรท�ำนาย
เจตคติ

ต่อ

พฤติกรรม

การคล้อย

ตามกลุ่ม

อ้างอิง

การรับรู้

การควบคุม

พฤติกรรม

เจตนา

เชิง

พฤติกรรม

คะแนน

รวม

พฤติกรรม

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

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ต่อตัวแปรตาม คือ เจตนาเชิงพฤติกรรมการ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า เจตคตท่ีิมต่ีอพฤตกิรรม 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง (r =.508) ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p <.000 ) การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอ้างอิง (r =.258) ที่

ระดับนัยส�ำคัญ (p <.002 ) 

	 ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม (r =.182) ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p <.031 ) และ 

เจตนาเชงิพฤติกรรม (r =.256) ทีร่ะดับนยัส�ำคัญ (p <.002) 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม มีความ

สัมพันธ์ กับตัวแปรท�ำนายที่กล่าวมาแล้วทุกตัว และพบว่า

มีความสัมพันธ์กับ เจตนาเชิงพฤติกรรม (r =.269) ที่ระดับ

นัยส�ำคัญ (p <.001 )
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	 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมกับปัจจยัเจตนาเชิงพฤติกรรม โดยใช้สถิติด้วยสถิติการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบเข้าพร้อมกันหมด (Enter multiple regression) ตามสมมติฐานข้อที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบความแปรปรวนของตัวแปรท�ำนาย เจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

(n = 140)  

Regression	 29.318	 3	 9.773	 6.028	 .001(a)

Residual	 220.475	 136	 1.621		

Total	 249.793	 139			 

Source of variation

แหล่งความแปรปรวน

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

a Predictors: (Constant), การควบคุมพฤติกรรม, เจตคติต่อพฤติกรรม, ความเชื่อต่อบุคคลส�ำคัญ

b Dependent Variable: เจตนาเชิงพฤติกรรม

	 จากตาราง ที่ 2 ตรวจสอบตัวแปรอิสระตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณว่า 

ตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัว สามารถอธิบาย หรือมีผลต่อ

ตัวแปรตามเจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดนั้น พบว่า มีตัวแปรข้างต้นอย่างน้อย 1 ตัวมีความ

สัมพันธ์กันเชิงเส้นตรงกับตัวแปรท่ีศึกษา และมีผลต่อ

เจตนาเชงิพฤติกรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P<.000) ซึง่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้ง

ต้น และสามารถสร้างสมการพยากรณ์ได้ จงึค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญของ

ตัวพยากรณ์โดยสมการถดถอยพหุคูณ 

	 จากตารางที ่1แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ท�ำนายแต่ละตวั พบว่า มตีวัแปรท�ำนายทัง้ 3 ตวัแปร ได้แก่ 

เจตคตต่ิอพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ และการรับ

รู้การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นอีก

หลายตัว เพื่อให้การทดสอบข้อตกลงว่าด้วยการไม่มีความ

สมัพนัธ์กนัระหว่างตวัแปรอสิระ มีความชัดเจนยิง่ขึน้ ผู้วิจัย

ได้วิเคราะห์ค่าทอร์เลอร์เรนซ์ (tolerance) และจากการ

ทดสอบพบว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมดมีค่าทอร์เลอร์เรนซ์สูง

กว่า .10 ดงัน้ันจึงสามารถวิเคราะห์ความสมัพนัธ์กบัตวัแปร

ตามด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม ต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (n = 140)  

R R Square Adjusted R 

Square
Std. Error of the 

Estimate

Change Statistics

R Square 

Change

F

Change

df1 df2 Sig. F 

Change

	 .343(a)	 .117	 .098	 1.27324	 .117	 6.028	 3	 136	 .001
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(Constant)	 3.063	 1.487		  2.060	 .041

เจตคติต่อพฤติกรรม	 -.060	 .181	 -.032	 -.332	 .740

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม	 .378	 .134	 .236	 2.822	 .005

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 .398	 .163	 .229	 2.442	 .016

	 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่า 

ตัวแปรอิสระท้ัง 3 ตัว ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

เจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ค่า Sig. of F น้อย

กว่า .001) ผลการวเิคราะห์พบว่า ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

พหุคูณระหว่างตัวแปรพยากรณ์ทุกตัว ได้แก่ เจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรม ต่อเจตนาเชงิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดมีค่า (R) เท่ากับ .343 และค่าสัมประสิทธ์ิการ

ก�ำหนด (R2) มีค่าเท่ากับ .117 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรอิสระ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้ร้อยละ 

11.70 และเม่ือพจิารณาเป็นรายตวัแปรแล้ว พบว่า เจตคติ

ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู ้การ

ควบคมุพฤตกิรรม และคะแนนรวมความเช่ือต่อการกระท�ำ

พฤติกรรม เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงใน

ตัวแปรตามอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .001 )

ตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของเจตคติต่อพฤตกิรรม การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ และการรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรม ต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด(n = 140)  

ตัวแปรอิสระ Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients

t Sig.

B Std. Error Beta t sig

a Dependent Variable: เจตนาเชิงพฤติกรรม

	 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Coefficients) ของตัวแปรท�ำนายได้แก่ เจตคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรม ต่อเจตนาเชงิพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือด โดยพบว่า ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญชอง

ตัวแปรพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) มีค่าตั้งแต่ -.060 ถึง 

.398 

	 สมการท่ีได้คือเจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด = 3.063 + 0.378 ( การรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด) + 0.398 (การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด) +-0.060 (เจตคติต่อ

พฤติกรรม การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด)จากสมการ

แสดงว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตนา

เชงิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด โดยมคีวาม

สมัพนัธ์เชิงเส้นทางบวกและมค่ีาสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์การ

ถดถอย ท่ีระดับนัยส�ำคัญ เท่ากับ 0.378,P<.005และ 

0.398, P<.016) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ยกเว้น

ตวัแปรเจตคตต่ิอพฤตกิรรมหากเพิม่อกี 1 หน่วยโดยตวัแปร

อิสระอื่นคงที่ จะท�ำให้ระดับเจตนาเชิงพฤติกรรมควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง 0.060 อย่างไม่มรีะดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติ (P<.740) และสามารถสร้างสมการท�ำนายความ

ตัง้ใจทีจ่ะท�ำพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ใน

รูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ 

	 Z (เจตนาเชงิพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด) = 0.236 (Z ความสามารถในการควบคุมการ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด) + 0.229 (Z 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด) + -0.032 (Z เจตคติต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด)

	 ส่วนรูปคะแนนมาตรฐาน (b) เมื่อพิจารณา

ตัวแปรแต่ละตัว พบว่า มีค่าน�้ำหนักการท�ำนายเจตนาเชิง

พฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีร่ะดบันยัส�ำคญัสงู
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คือ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมีผลร้อยละ 23.6 (beta 

=- 0.236)และ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง มผีลร้อยละ 22.9 

(beta =- 0.229) รองลงมา ส่วน เจตคติต่อพฤติกรรม มีผล

ร้อยละ 3.20 (beta =- 0.032) ซึ่งถือว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 

สามารถร่วมกนัท�ำนายตัวแปรตามคือเจตนาเชิงพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

12.สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ และ

มีช่วงอายุ 44-84 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ สอดคล้องกับข้อมูล

อบุติัการณ์เกิด โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีพ่บว่า ส่วนใหญ่พบ

ในเพศหญิง ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีรูปร่างอ้วนหรือปกติ 

และมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานมีสาเหตุจากร่างกาย

สร้างอินซูลินไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร1 

โดยร้อยละ 75.4 ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วน

ใหญ่12 สถานภาพสมรส และไม่ได้ประกอบอาชพี ส่วนใหญ่

มีรายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาทสอคล้องกับผลการวิจัย

คณุภาพชวิีตผูป่้วยเบาหวาน ท่ีรพ.กฉุนิารายณ์13 โดยพบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 70.79 เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลีย่ 58.87 ±11.29 ปีร้อยละ 79.46 ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.8 

เป็นเพศหญิง ซึ่งตรงกับการรายงานสถานการณ์ โรค 

เบาหวานในประเทศทีพ่บว่า อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

ของผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 1 : 2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

87.87 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.48 

ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้รวมของครอบครัวอยู ่

ระหว่าง 500 – 6800 บาทต่อเดือน และ13-14 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.7 มีอายุระหว่าง 

60-79 ปีร้อยละ 59.3 อายุเฉลี่ย 62.07 ปี ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา ร้อยละ 75.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 40.1 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท

	 ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่ มีดัชนีมวล

กายเกินระดับ 3 เกินระดับ 2 และ อ้วน ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับ การศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.0 

มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25.00 กก./ม2 ใกล้เคียงกับการ

ศกึษาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานใน 11 โรงพยาบาล

ใหญ่ในประเทศไทยที่พบว่าร้อยละ 52.6 มีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 25.00 กก./ม215กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม

เบาหวาน ได้แก่โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และ 

หวัใจหลอดเลอืด และส่วนใหญ่มผีูด้แูลผูป่้วยเป็นบตุรและ

คูส่มรสช่วยลดการเกดิปัญหาอปุสรรคในการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ13 

ส่วนระยะเวลาเริ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ 

ป่วยมานาน 6-20 ปี และพบว่า ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.20 ± 6.13 ปี แต่พบแตกต่าง

กับ15-16 ที่พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.8 เป็นโรคเบาหวาน

ระหว่าง 1-5 ปี ซึ่งอาจมีผลต่อผลลัพธ์การรักษาในปีที่ผ่าน

มาซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ผลการควบคมุโรคเบาหวานใน

ระดบัด ี(กลุม่ผูป่้วยสเีขยีว) คอื FBS<,=125 BP<,=139/89 

A1c<7 และผลการควบคมุโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง

(สีเหลือง) คือ FBS=126-154 BP=140/90-159/99A1c<7 

แตกต่างกับ การศึกษาข้างต้น15-16 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีระยะเวลาที่เป็นโรค 0-5 ปี ระยะนี้เป็นช่วงแรก

ของการเป็นโรคเบาหวานซึง่ผูป่้วยยงัไม่เข้าใจถงึการปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้องจึงท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดยัง

ไม่มีประสิทธิภาพ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

โดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ซึ่งงานวิจัยของ14-16 พบว่า

ผู ้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่มี

ปัญหาเรื่องการควบคุมอาหาร และตามหลักการรักษาโรค

ที่นักวิชาการได้ระบุไว้ว่าการควบคุมอาหาร หรือการรับ

ประทานอาหารที่ถูกต้องจะท�ำให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ดี15-16

	 ส�ำหรับข้อมูลด้านการได้รับการตรวจประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต และ เท้า โดยการตรวจจอ

ประสาทตา พบว่า มีผลปกติ ส่วนใหญ่ ส่วนทางการตรวจ

เลือดเพื่อประเมินโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 51.4 มีผลผิดปกติ

หรือมีโรคแทรกซ้อน และร้อยละ 48.6 ตรวจไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน ส่วนการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบส่วน

ใหญ่ร้อยละ 86.4 ไม่มีแผลที่เท้า และ ร้อยละ 13.6 พบว่า

มีแผล และ ปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งที่เท้า มีผลการศึกษา 

สอดคล้องกับ13-14  อาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก 

โรคเบาหวาน พบว่ามอีาการและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจาก

โรคเบาหวาน ร้อยละ 61.14 โดยมีอาการ ตามัว/ตาบอด 

ร้อยละ 47.37และจากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลใหญ่ 11 โรงพยาบาลในประเทศไทย

จ�ำนวน 9,419 คน พบว่ามีเพียงร้อยละ 37.2 ท่ีมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและมี
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ภาวะวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังนี้ ร้อยละ 43.9 เป็นโรคไต  

ร้อยละ 42.8 เป็นต้อกระจก ร้อยละ 30.7 มีความผิดปกติ

ของประสาทจอตา ร้อยละ 8.11 เป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

และร้อยละ 5.9 เป็นแผลที่เท้า15

ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

ด้านความเชื่อต่อพฤติกรรม และพฤติกรรม

	 จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย คะแนนรวมความ

เช่ือต่อพฤติกรรม ในอีก 2 เดือนข้างหน้า พบว่า คะแนน

เฉลี่ยเจตคติทุกด้านอยู่ในระดับสูง มาแบ่งกลุ่ม พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.4 มีระดับเจตคติต่อพฤติกรรมใน

ระดับสูง และร้อยละ 28.6 มีระดับเจตคติต่อพฤติกรรมใน

ระดับปานกลาง ไม่พบผู้ท่ีมีระดับเจตคติต่อพฤติกรรมใน

ระดับต�่ำจากผลการศึกษา อภิปรายได้ว่า การที่กลุ ่ม

ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ด้านเจตคตต่ิอพฤตกิรรมการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระดับสงู นัน้จะส่งผลต่อการเจตนา

เชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและย่อมมี

ผลต่อพฤตกิรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีดีโดยท่ี

เจตคติต่อพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าแต่ละข้อมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมานาน 6-20 ปี

ย่อมคุ้นเคยการการด�ำเนินไปของโรคเบาหวาน และมีการ

เจตคติท่ีถูกต้องในการควบคุมระดับน�้ำตาลและการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน17

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ซึ่งเป็นความเชื่อของ

บคุคลต่อคนท่ีเค้าให้ความส�ำคัญว่าจะสนับสนุนหรือไม่ต่อ

การท�ำพฤติกรรมนั้น จากการศึกษาพบว่า การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนในระดับสูง และมีความ

สมัพนัธ์กบัเจตคตต่ิอพฤตกิรรม และการรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมอธบิายได้ว่า เป็นผลมาจากผูด้แูล

ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 

และมีผู้ดูแลจะได้รับการดูแลจาก คู่สมรส และบุตร ซึ่งเป็น

ผู้ให้การสนับสนุน และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในขณะท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท้ังด้านการ

จัดการเรื่องอาหาร การดูแลให้มีการออกก�ำลังกายตาม

เหมาะสม การดแูลเรือ่งการรบัประทานยาอย่างถกูต้อง รวม

ทัง้การปฏิบัตตินตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ผูใ้ห้การรักษา ซึง่

มีความสอดคล้องว่า แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ เกิด

ความรกัความอบอุน่ และช่วยลดความเครียดได้18 ส่วนการ

รับรู ้ความสามารถในการควบคุม สามารถอธิบายด้วย

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน8-11 ที่เช่ือมโยงความ

สัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ และการรบัรูค้วามสามารรถในการควบคมุพฤตกิรรม

ไว้ว่า หากบคุคลมเีจตคตต่ิอการกระท�ำพฤติกรรมทีถ่กูต้อง 

และ มคีวามเชือ่ว่าการกระท�ำนัน้จะได้รบัการสนบัสนุนจาก

บุคคลที่ส�ำคัญ ย่อมท�ำให้บุคคลมีการรับรู้ปัญหา อุปสรรค 

ความยากง่าย ต่อการกระท�ำพฤติกรรมน้ัน และ บุคคล

สามารถรับรู้การควบคุมพฤติกรรมนั้นๆ ได้ 

	 ส�ำหรับคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อน�ำมาแบ่งกลุ่มตาม

ระดับพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.3 มีระดับ

พฤติกรรมในระดับสูง และร้อยละ 20.7 มีระดับพฤติกรรม

ในระดบัปานกลาง จากการศกึษาคร้ังนี ้อภปิรายได้ว่า การ

ทีก่ลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรมทกุด้านในระดบัสูง อาจเนือ่งมา

จากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงมีความสนใจและตระหนัก

ในการดแูลสขุภาพตนเองดกีว่าเพศชาย นอกจากนัน้ ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 6-20 ปี ย่อมส่งผล

ให้ผู้ป่วยตระหนัก และเกิดความเข้าใจและทักษะในการ

ดูแลพฤติกรรมท้ังด้านควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการใช้ยา รวมทั้งการปฏิบัติตนในการรักษาต่อเน่ือง 

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการรักษาใน

ปีท่ีผ่านมา ท่ีพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการรักษาใน

ระดบัด ีปิงปองสเีขยีว สเีหลอืง คอืระดบัปานกลาง รวมเป็น

สดัส่วนร้อยละ 81.4 สอดคล้องกบัศกึษาการปฏบิตัติวัด้าน

การควบคมุอาหารของ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารควบคมุ

อาหารอยูใ่นระดบัสงู19ส่วนการออกก�ำลงักายส่วนใหญ่พบ

อยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษา ทีพ่บว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัสงู แต่พบแตกต่าง

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง มีพฤตกิรรมออกก�ำลงักายในระดบัต�ำ่ 

เนือ่งจาก ส่วนใหญ่เป็นผูใ้หญ่ตอนปลายและผูส้งูอาย ุอายุ

เฉลี่ย 61.51 ปี ออกก�ำลังกายไม่มีแบบแผนเป็นการปฏิบัติ

ประจ�ำวัน19 การประกอบอาชีพ ได้แก่ รับจ้างทัว่ไป แม่บ้าน 

ส่วนพฤติกรรม การมาตรวจตามแพทย์นัด ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี สอดคล้องกับ19-20 การจัดการกับความเครียด และ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอนามัยของร่างกาย โดยเฉพาะ

การดูแลเท้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงอาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการกระตุ้นเตือนเอาใจใส่แพทย์ พยาบาล 

และทมีสขุภาพ ในการมาตรวจตามนดั มกีารจดัสมดุบนัทกึ
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สขุภาพและบนัทกึเวลาแพทย์นัดตรวจ พยาบาลผูดู้แลผ่าน

การอบรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จึงท�ำให้ดูแล

แนะน�ำการปฏิบัติตนการดูแลเท้าในผู้ป่วยได้	

ส่วนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 เจตคติต่อพฤติกรรม 

การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง และ การรับรู ้การควบคุม

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มคีวามสมัพนัธ์

กับเจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู ้ป ่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในคลิ นิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1โดยตัวแปรท�ำนายทั้ง 3 มีความสัมพันธ์

กับตัวแปรตาม คือ เจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด พบว่า เจตคติที่มีต่อพฤติกรรม มีความ

สมัพันธ์ทางบวกโดยไม่มนียัส�ำคญั (p <.176 ) ส่วนตวัแปร

ท�ำนายการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่า มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับ เจตนาเชิงพฤติกรรม(r =.256) ที่ระดับนัย

ส�ำคญั (p <.002 ) ส่วนการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤตกิรรม มคีวามสมัพันธ์ทางบวก กบั เจตนาเชงิพฤตกิรรม

(r =.269) ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p <.001 ) จากผลการศึกษา

อภิปรายได้ดังนี้

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัคอื เจตนาเชงิพฤติกรรมน้ันเน่ืองจากการคล้อยตาม

กลุม่อ้างองิเป็นปัจจยัทางสงัคมท่ีบคุคลประเมนิว่าบคุคลที่

มีความส�ำคัญส�ำหรับตน คิดว่าตนควรหรือไม่ควรกระท�ำ

พฤติกรรมน้ันๆ ซึ่งเป็นผลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับความ

คาดหวังของกลุ่มอ้างอิงต่อการกระท�ำพฤติกรรมและแรง

จูงใจที่บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรม ซึ่งผลการศึกษาเกี่ยวกับ

การลดน�้ำหนัก21 พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจเชิงพฤติกรรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญ ซึ่งผลศึกษาการใช้ถุงยางอนามัย22 พบว่าการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงสามารถร่วมอธิบายความตั้งใจเชิงพฤตติ

กรรมได้ ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรมอย่างมนียัส�ำคญั5 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษา พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความ

สัมพันธ์ทางบวก และสามารถร่วมอธิบายความแปรปรวน

ของความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรม ได้ร้อยละ 7.2523 จะเหน็ได้ว่า 

เม่ือบคุคลมีความเชือ่ว่า บคุคลทีใ่กล้ชดิและมคีวามส�ำคญั

กับตนคาดหวังให้ท�ำพฤติกรรมใด บุคคลนั้นก็จะรับรู้ถึง

อทิธพิลของกลุม่บคุคลนัน้ว่าสมควรให้ตนกระท�ำพฤตกิรรม

นัน้ ในทางเดยีวกนั ถ้าบคุคลนัน้เช่ือว่า บคุคลทีส่�ำคญั และ

ใกล้ชิดกับตนไม่ต ้องการหรือไม ่สนับสนุนให้ตนท�ำ

พฤติกรรมนั้น บุคคลจะรู้ถึงอิทธิพลของกลุ่มบุคคลส�ำคัญ 

ว่าไม่เห็นสมควรในการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ

	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

นั้นเป็นการรับรู้ความยากง่ายในการควบคุมตนเองเพื่อให้

เกิดพฤติกรรมตามที่ตั้งใจไว้ รวมทั้งความเชื่อต่อปัจจัยเด่น

ชัดภายในตัวบุคคลบางประการ หรือปัจจัยภายนอกท่ีมา

สนับสนุน หรือขัดขวาง บุคคลก็จะมีความตั้งใจในการท�ำ

หรือไม่กระท�ำพฤตกิรรมตามการรับรู้ ความสามารถในการ

ควบคุม 2 ประการน้ีเช่นกัน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง  

กับเจตนาเชิงพฤติกรรมนั้น ผลการศึกษาของ21-22พบว่า 

การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจใจการลดน�้ำหนัก และ 

พบว่า การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมสามารถอธิบายความ

ตั้งใจเชิงพฤติกรรมการเรียนให้ได้เกรดเอของเด็กนักเรียน

ได้ร้อยละ 8811 ซ่ึงอาจอภปิรายได้ว่า เม่ือบคุคลมีความตัง้ใจ

ที่จะกระท�ำพฤติกรรม และมีความเชื่อต่อการกระท�ำ

พฤตกิรรม ความเช่ือต่อกลุม่บคุคลส�ำคญัว่า สนับสนุนหรือ

ไม่สนับสนุนให้ตนกระท�ำพฤตกิรรมน้ันๆ และมีการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรม ว่ามีปัจจัยมาสนับสนุน หรือขัดขวาง

การกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ และ รับรู้ว่าพฤติกรรมนั้น ท�ำได้

ยากหรือง่าย ก็จะส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น ซึ่งการที่บุคคลมีความตั้งใจเชิงพฤติกรรม

นั้นๆ เด่นชัด จะส่งผลให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรมนั้น

ส่วนที่ 4 ทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 เจตคติต่อพฤติกรรม 

การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง และ การรับรู ้การควบคุม

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีอิทธิพลและ

สามารถร่วมกันท�ำนายเจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลนิิก

เบาหวานโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 ผูวิ้จัยใช้สถติวิิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multi-

ple Linear Regression Analysis) เข้าสมการพร้อมกนัหมด 

(Enter Method) ในการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน 

โดยได้ท�ำการตรวจสอบและพบว่าเป็นไปตามข้อตกลง 
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เบ้ืองต้นในการวิเคราะห์การถดถอย และค่าความคลาด

เคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ มีการแจกแจงแบบปกติ 

และเป็นอิสระต่อกัน และสามารถสร้างสมการพยากรณ์ได้ 

จึงค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าน�้ำ

หนกัความส�ำคญัของตวัพยากรณ์ของตัวแปรท�ำนายทัง้ 3 ตวั

จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า เป็นไปตามสมมติฐาน 

ข้อที่ 2 โดยพบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ซึ่งมี 

ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายสงูทีส่ดุ คอืมผีลร้อยละ 23.6 (beta 

=- 0.236) รองลงมา คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มีผล

ร้อยละ 22.9 (beta =- 0.229) และ เจตคติต่อพฤติกรรม  

มีผลร้อยละ 3.20 (beta =- 0.032) ซึ่งถือว่า ตัวแปรอิสระ

ทั้ง 3 สามารถร่วมกันท�ำนายตัวแปรตาม ผลการศึกษา 

พบสอดคล้องกันว่า ความต้ังใจในการออกก�ำลังกายของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศแคนาดาและฝรั่งเศส18 

ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน8-11 พบว่า เจตคติ

ต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู ้

การควบคมุพฤตกิรรม ของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกนัพยากรณ์

ความตั้งใจที่จะออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 

60 โดยตัวแปรที่อ�ำนาจการพยากรณ์สูงสุดได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม รองลงมาคือ  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ เจตคติต่อการกระท�ำ

พฤติกรรม (beta = 0.38, 0.29 และ 0.14) 

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า บุคคลมีความต้ังใจหรือ

เจตนาเชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดย

พบว่ามีปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เห็นด้วยและ

ให้การสนับสนุน ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำพฤติกรรม และกลุ่ม

ตัวอย ่างเองมีการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ดังน้ัน จงึส่ง

ผลให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดต่อไป 

15. ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการ 

กระท�ำพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ว่าความเชื่อ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู ้ป่วยมีอิทธิพลต่อเจตนา 

เชิงพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัย มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. บุคลากรทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดอย่าง

ถกูต้องสม�ำ่เสมอว่ามีผลดต่ีอตวัผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวาม

ตัง้ใจในการมพีฤตกิรรมทีถ่กูต้อง ได้แก่จดัอบรมญาติผูป่้วย

ดูแลเท้า การท�ำอาหารเพื่อสุขภาพ และการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 2.  การวางแผนการให ้บริการตามนัดท่ีมี

ประสทิธภิาพ โดยเสนอให้เพิม่หรอืลดจ�ำนวนวนั ในการนัด

ผู้ป่วยมาตรวจเบาหวานเป็นเดือนละครั้งและควรประเมิน

ผลทีมงานคลินิกเบาหวานสม�่ำเสมอและสร้างแรงจูงใจใน

การบริการ

	 3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเชิง

คุณภาพในการติดตามประสิทธิผลของการด�ำเนินงานของ

คลินิกเบาหวานในระยะยาวควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความ

ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.อติญาณ์ 

ศรเกษตริน อาจารย์ที่ปรึกษาการด�ำเนินงานวิจัย และคุณ

ปาลีรัตน์ แก้วประดิษฐ์ ที่คอยช่วยเหลือแนะน�ำและตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือจนกระท่ังงานวิจัยฉบับนี้เสร็จ

สมบรูณ์ และขอขอบพระคณุ เจ้าหน้าท่ีคลนิิกโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานทุีกท่าน ทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ รวม

ถงึขอกราบขอบพระคณุ พ่อ แม่ ถงึแม้ ท่านได้จากลกูไปใน

ช่วงการด�ำเนินงานวิจัย ท่านก็คือก�ำลังใจส�ำคัญให้ต่อสู้จน

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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