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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมและ
อาศัยอยู่ในต าบลพระกลางทุ่ง อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ านวน 198 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ ฟิชเชอร์ เอกแซค 
และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 52.02 ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานพบว่า ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานพบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
ค าส าคัญ; ความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคเบาหวาน 
 

ABSTACT 
 This cross-sectional survey research aimed to study and self-care behaviors in diabetes mellitus to prevent 
the chronic complications of diabetes and association between health belief and self-care behaviors in diabetes 
mellitus to prevent the chronic complications of diabetes. A simple random sampling was conducted to obtain 198 
diabetic patients registered in the chronic disease clinic in Thatphanom crown prince hospital and living in 
Praklangtung sub-district, Thatphanom district, Nakornphanom province. Data was collected by the questionnaires. 
Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test, Fisher's exact test and Pearson 
product-moment correlation coefficient.  
 The results found. 52.02% of participants had self-care behaviors to prevent the chronic complications of 
diabetes at an appropriate level. The personal factors found that education level, and diabetes mellitus duration 
related to self-care behaviors in diabetes mellitus to prevent the chronic complications of diabetes with statistical 
significance at the p-value <0.05. The participants perceived the severity of the chronic complications of diabetes, 
benefits of taking action to prevent the chronic complications of diabetes related to self-care behaviors in diabetes 
mellitus to prevent the chronic complications of diabetes with statistical significance at the p-value <0.05. 
Keywords: Health Belief, Self-care Behaviors, Diabetes Mellitus 
  

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระกลางทุ่ง 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรถึง 41 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 
71 ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ถือว่าเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญโดยเฉพาะโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2552 ถึง พ.ศ. 2563 พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 211 ในการส ารวจครั้งที่ 6 
เมื่อปี พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบเป็นร้อยละ 
9.5 การส ารวจนี้มีการตรวจวินิจฉัยด้วย A1C ซึ่งพบ
ความชุกของโรคเบาหวานจากระดับ A1C≥6.5% ถึง
ร้อยละ 11.0 ในจ านวนนี้ผู้ป่วยร้อยละ 30.6 ไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มอายุ 15-44 ปี 
โดยเฉพาะผู้ชายเป็นกลุ่มที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากที่สุด นอกจากนี้ ผู้ที่มีความผิดปกติ
ของระดับน้ าตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร คือ
มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. พบใน
อัตราร้อยละ 10.7  การศึกษาในคนไทยอายุ 35-65 
ปี ที่มีปัจจัยสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง และการตรวจ
ความทนทานต่อน้ าตาลกลู โคส (Oral glucose 
tolerance test; OGT) ระดับน้ าตาลในเลือดที่  2 
ชั่วโมง หลังดื่มน้ าที่มีกลูโคส 75 กรัม ละลายอยู่ มีค่า
140-199 มก./ดล. หมายถึงมีความทนทานต่อน้ าตาล
กลูโคสผิดปกติ (Impaired glucose tolerance: IGT) 
ความชุกผู้ที่เป็น IGT พบมากถึงร้อยละ 381   
 สถานการณ์โรคเบาหวานปีงบประมาณ 2565 
พบว่าประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 7.68 เขตสุขภาพที่  8 พบอัตราป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.98 จังหวัดนครพนม พบ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.39 อ าเภอธาตุ
พนม พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.00 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพระกลางทุ่ง พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.642 ส่วนอัตราป่วย
ตายด้วยโรคเบาหวาน ปี งบประมาณ 2565 ของ

ประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดนครพนม อ าเภอ
ธาตุพนมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพระกลาง
ทุ่ง พบร้อยละ 2.29 2.76 2.63 2.58 และ 1.51 
ตามล าดับ3 ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2565 
ของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดนครพนม 
อ าเภอธาตุพนมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพระกลางทุ่ง พบร้อยละ  2.34 2.65 2.02 1.94 
และ 2.22 (เกณฑ์ไม่ เกิน 2.00)4 และอัตราการ
ควบคุมน้ าตาลได้ดีปีงบประมาณ 2565 ของประเทศ
ไทย เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดนครพนม อ าเภอธาตุ
พนม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระกลาง
ทุ่ง พบร้อยละ 30.79 28.89 32.05 27.86 และ 
30.47 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 40)5 จากผลงานที่ผ่าน
มาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
เสริมสุขภาพต าบลพระกลางทุ่งพบว่าการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานยังเป็นปัญหาของพ้ืนที่และยังไม่บรรลุ
เกณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งการควบคุมระดับน้ าตาล
และภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน 
 แบบแผนความเชื่ อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นแนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา
สังคมที่ใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ อย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
สุขภาพตามความเชื่อของตน ความเชื่อด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (perceived benefits) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมโรค 
(perceived barriers to disease prevention) และ
แร งจู ง ใ จ ด้ า นสุ ขภ าพ  ( health motivation)6 
(Becker, 1974) โดยสามารถอธิบายและท านาย
พฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลได้  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง7-9 โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยโรค
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรถึง 41 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 
71 ของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ถือว่าเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญโดยเฉพาะโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2552 ถึง พ.ศ. 2563 พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 211 ในการส ารวจครั้งที่ 6 
เมื่อปี พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบเป็นร้อยละ 
9.5 การส ารวจนี้มีการตรวจวินิจฉัยด้วย A1C ซึ่งพบ
ความชุกของโรคเบาหวานจากระดับ A1C≥6.5% ถึง
ร้อยละ 11.0 ในจ านวนนี้ผู้ป่วยร้อยละ 30.6 ไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มอายุ 15-44 ปี 
โดยเฉพาะผู้ชายเป็นกลุ่มที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากที่สุด นอกจากนี้ ผู้ที่มีความผิดปกติ
ของระดับน้ าตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร คือ
มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. พบใน
อัตราร้อยละ 10.7  การศึกษาในคนไทยอายุ 35-65 
ปี ที่มีปัจจัยสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง และการตรวจ
ความทนทานต่อน้ าตาลกลู โคส (Oral glucose 
tolerance test; OGT) ระดับน้ าตาลในเลือดที่  2 
ชั่วโมง หลังดื่มน้ าที่มีกลูโคส 75 กรัม ละลายอยู่ มีค่า
140-199 มก./ดล. หมายถึงมีความทนทานต่อน้ าตาล
กลูโคสผิดปกติ (Impaired glucose tolerance: IGT) 
ความชุกผู้ที่เป็น IGT พบมากถึงร้อยละ 381   
 สถานการณ์โรคเบาหวานปีงบประมาณ 2565 
พบว่าประเทศไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 7.68 เขตสุขภาพที่  8 พบอัตราป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.98 จังหวัดนครพนม พบ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.39 อ าเภอธาตุ
พนม พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.00 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพระกลางทุ่ง พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.642 ส่วนอัตราป่วย
ตายด้วยโรคเบาหวาน ปี งบประมาณ 2565 ของ

ประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดนครพนม อ าเภอ
ธาตุพนมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพระกลาง
ทุ่ง พบร้อยละ 2.29 2.76 2.63 2.58 และ 1.51 
ตามล าดับ3 ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2565 
ของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดนครพนม 
อ าเภอธาตุพนมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพระกลางทุ่ง พบร้อยละ  2.34 2.65 2.02 1.94 
และ 2.22 (เกณฑ์ไม่ เกิน 2.00)4 และอัตราการ
ควบคุมน้ าตาลได้ดีปีงบประมาณ 2565 ของประเทศ
ไทย เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดนครพนม อ าเภอธาตุ
พนม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระกลาง
ทุ่ง พบร้อยละ 30.79 28.89 32.05 27.86 และ 
30.47 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 40)5 จากผลงานที่ผ่าน
มาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
เสริมสุขภาพต าบลพระกลางทุ่งพบว่าการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานยังเป็นปัญหาของพ้ืนที่และยังไม่บรรลุ
เกณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยทั้งการควบคุมระดับน้ าตาล
และภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน 
 แบบแผนความเชื่ อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป็นแนวคิดทฤษฎีทางด้านจิตวิทยา
สังคมที่ใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ อย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
สุขภาพตามความเชื่อของตน ความเชื่อด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (perceived severity) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (perceived benefits) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค 
(perceived barriers to disease prevention) และ
แร งจู ง ใ จ ด้ า นสุ ขภ าพ  ( health motivation)6 
(Becker, 1974) โดยสามารถอธิบายและท านาย
พฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคลได้  จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง7-9 โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับการให้สุขศึกษากับผู้ป่วยโรค

เรื้อรังพบว่าภายหลังการให้สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10-11 การให้สุขศึกษา
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องโดยเฉพาะการ
ควบคุมโรคเบาหวานซึ่งมีความส าคัญในการลดหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด ผู้ป่วยต้องมีการควบคุมอาหารรับประทาน
ยา การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและ
รักษาต่อเนื่อง การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้านต่างๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยา การรักษาต่อเนื่อง จะส่งผลระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา  ผู้ป่วย
เบาหวานจึงต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม
มากขึ้นหรือรุนแรงขึ้นเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ที่
เป็นเบาหวานต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง การน า
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์
เป็นกรอบแนวคิดในครั้งนี้เพ่ือศึกษาแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยในพื้นที่เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกต้องส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
วิธีการศึกษา 

 งานวิจัยนี้เป็น การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนมและอาศัยอยู่ในต าบลพระกลาง
ทุ่ง อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ านวน 373  
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 20-70 ปี 2) ผู้ป่วย
มีการรับรู้สมบูรณ์และสื่อสารภาษาไทยได้ 3) ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบา หวานชนิดที่ 2 อย่าง
น้อย 6 เดือน ภ๗ ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขาดกลุ่มตัวย่างโดยใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน 
กรณีประชากรขนาดเล็ก 
 n = NZ2α/2P(1-P)/d2(N-1)+Z2α/2P(1-P) 
 เมื่อ 
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร (373 คน) 
 Z2α/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด (3.841) 
 P = ความชุกของโรคแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน (0.38)12    
 d = เป็ นระดั บความแม่นย า  (Precision 
Level) จากการศึกษาครั้งนี้ก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 1 ใน 10 ส่วนของ ละเอียด 
ศิลาน้อย13 เท่ากับ 0.05 
 แทนค่าในสูตร n=  180 คน 
 ดังนั้นค านวณขนาดตัวอย่างได้ 180 คน และ
เพ่ือป้องการสูญหายของข้อมูลหรือการตอบกลับของ
แบบสอบถาม จึงมีการเพิ่มจ านวนตัวอย่างในอัตรา
ร้อยละ 10 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 187 
คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลพระกลางทุ่ง อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
จนครบ 198 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตั ว ในกรอบแนวคิ ดที่ ใช้ ในการศึ กษา ซึ่ ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
แบ่งข้อค าถามออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ส่วนที่ 2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ลักษณะค าตอบเป็นลักษณะค าตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Likert14  
แปลผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best15 ดังนี้ 
คะแนนสูงสุด -คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้นที่ต้องการ = 
5-1/3 = 1.33 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.33 หมายถึง การ
รับรู้อยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 หมายถึง การ
รับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง การ
รับรู้อยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 20 
ข้อ เป็นการสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นลักษณะค าตอบเป็นแบบ

เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจ า 
โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตาม
ข้อค าถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อ
ค าถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อค าถาม
นั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อ
ค าถามนั้นเลย 
การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจ า” ให้ 4 คะแนน 
ตอบ “ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่” ให้ 3 คะแนน 
ตอบ “ปฏิบัติบางครั้ง” ให้ 2 คะแนน 
ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ” ให้ 1 คะแนน 
 แปลผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best15  
 ช่วงการวัด = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนน
ต่ าสุด/จ านวนชั้น  
              = (4-1)/3 
              = 1 
 จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับเหมาะสม 
 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับพอใช้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว
ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Item-Objective Congruence Index: IOC) พบว่ า
ทุกข้อค าถามได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาอยู่
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตั ว ในกรอบแนวคิ ดที่ ใช้ ในการศึ กษา ซึ่ ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
แบ่งข้อค าถามออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ส่วนที่ 2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ลักษณะค าตอบเป็นลักษณะค าตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Likert14  
แปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best15 ดังนี้ 
คะแนนสูงสุด -คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้นที่ต้องการ = 
5-1/3 = 1.33 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.33 หมายถึง การ
รับรู้อยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.67 หมายถึง การ
รับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 -5.00 หมายถึง การ
รับรู้อยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 20 
ข้อ เป็นการสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นลักษณะค าตอบเป็นแบบ

เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจ า 
โดยแต่ละค าตอบมีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตาม
ข้อค าถามนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อ
ค าถามนั้น 4-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อค าถาม
นั้น 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อ
ค าถามนั้นเลย 
การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจ า” ให้ 4 คะแนน 
ตอบ “ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่” ให้ 3 คะแนน 
ตอบ “ปฏิบัติบางครั้ง” ให้ 2 คะแนน 
ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ” ให้ 1 คะแนน 
 แปลผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best15  
 ช่วงการวัด = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนน
ต่ าสุด/จ านวนชั้น  
              = (4-1)/3 
              = 1 
 จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับเหมาะสม 
 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับพอใช้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว
ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Item-Objective Congruence Index: IOC) พบว่ า
ทุกข้อค าถามได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาอยู่

ในช่วง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไข โดยผู้ เชี่ยวชาญแล้วน าไปหาความเที่ยงกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ รพ.สต. แสนพัน ต าบลแสนพัน 
อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จ านวน 30 คน 
และน าไปตรวจสอบความเข้าใจในด้านการใช้ภาษา
และความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม แล้วน าไป
วิเคราะห์หาเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วย  สัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของคอร์นบาร์ช 
(Cronbach’ Alpha Coefficient)  ในส่วนที่ 2.1-2.4 
และ 3 มีค่าอยู่ที่ 0.88 0.91 0.93 0.95 และ 0.95 
ตามล าดับ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นตอนการเตรียมการ เป็นการเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย จ านวน 3 คน 
 1.1 อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การ
อธิบายค าชี้แจง การขอความยินยอมและการใช้
แบบสอบถาม ค าอธิบายตัวเลือกแต่ละข้อค าถามแก่
ผู้ช่วยวิจัย  
 1.2 ผู้วิจัยสาธิตการใช้แบบสอบถามทุกข้อ 
เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยได้สอบถามในประเด็นที่สงสัย  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
ความยินยอมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ โดยขอเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไม่ได้จะให้ผู้ช่วยวิจัยอ่าน
แบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามข้อมูลที่เป็นจริง 
 2.2 การแจกและเก็บแบบสอบถามด าเนินการ
เก็บมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ  
 2.3 น าข้อมูลที่ ได้ จากแบบสอบถาม มา
วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วยความถี่
และร้อยละ การวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential 
statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กั บพฤติ ก ร รมการดู แ ลตน เ อง เ พ่ื อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยใช้การวิเคราะห์
โดยสถิติไคสแคว์ (Chi-square test) และ Fisher’s 
Exact Test วิเคราะห์ความสัมพันธ์หระว่างแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วย
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
101/66 
 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 65.65 มีอายุอยู่ในช่วง 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
68.69 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
70.71 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 56.06 มี
รายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 บาท ร้อยละ 56.06 และ
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 11 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 31.31 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.51 พอใช้ ร้อยละ 47.47 และ
เหมาะสม ร้อยละ 52.02 
 3. ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กั บพฤติ กรรมการดู แลตนเองเพื่ อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์
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หระว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
พบว่าระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้อง กันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเพศ อายุ 
อาชีพและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดู แลตนเองเ พ่ือป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
พบ ว่ า  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 จากโรคเบาหวาน (n=198) 

ตัวแปร n r p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 198 .074 .301 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 198 .282 .000* 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 198 .446 .000* 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

198 .010 .888 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดู แลตนเองเ พ่ือ ป้องกั นภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 52.02 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุดมีความส าคัญในการลดความเส่ียงและชะลอ
การเกิดโรคแทรกซ้อนได้ การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การรักษาต่อเนื่อง การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเดียวไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ แต่การรับประทานยาตาม
แพทย์สั่งร่วมกับการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจะสามารถควบคุมน้ าตาลได้ ผลจากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัศนี ศศิภัทรพงศ์16 ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.29 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
64.21 และการศึกษาของกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ 
และคณะ17 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ ได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 0.51 และ 47.47 มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองอยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง และพอใช้ ตามล าดับ กลุ่มนี้เป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้และมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้นการจัดโปรแกรม
การให้สุขศึกษาที่เหมาะสมและการติดตามเยี่ยมบ้าน
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หระว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
พบว่าระดับการศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้อง กันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนเพศ อายุ 
อาชีพและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดู แลตนเองเ พ่ือป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน  
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
พบ ว่ า  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 จากโรคเบาหวาน (n=198) 

ตัวแปร n r p-value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 198 .074 .301 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 198 .282 .000* 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 198 .446 .000* 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

198 .010 .888 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดู แลตนเองเ พ่ือป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 52.02 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุดมีความส าคัญในการลดความเสี่ยงและชะลอ
การเกิดโรคแทรกซ้อนได้ การมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การรักษาต่อเนื่อง การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเดียวไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ แต่การรับประทานยาตาม
แพทย์สั่งร่วมกับการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจะสามารถควบคุมน้ าตาลได้ ผลจากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัศนี ศศิภัทรพงศ์16 ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.29 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
64.21 และการศึกษาของกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ 
และคณะ17 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ ได้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 0.51 และ 47.47 มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองอยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง และพอใช้ ตามล าดับ กลุ่มนี้เป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้และมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้นการจัดโปรแกรม
การให้สุขศึกษาที่เหมาะสมและการติดตามเยี่ยมบ้าน

เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนในการหากลวิธี ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม นอกนี้จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุการให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นและลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอนาคตได้  
 2. ความสัมพันธ์หระว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์หระว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานพบว่าระดับ
การศึกษาและระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.05) การศึ กษามีความสัมพันธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เนื่องจากการศึกษาท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
อ่าน เขียน ฟัง และเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
เข้าถึงสื่อต่างๆ ด้านสุขภาพได้ดี และท าความเข้าใจ
กับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ดีจนสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลต่างๆ ได้ จนท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
น าไปสู่การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคที่ตนเอง
เจ็บป่วย สามารถเรียนรู้เรื่องโรคและแผนการรักษา จึง
ปฏิบัติกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธรักษ์ ดีสิน 
และศุภศิลป์ ดีรักษา12 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อนในผู้ ใหญ่ที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่2 โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าระดับการศึกษาเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคแทรกซ้อนในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่าพบโรค
แทรกซ้ อนมากกว่ าระดับการศึ กษาที่ สู งกว่ า
ประถมศึกษา 125 เท่า (95%CI=1.01-1.71, p-
value=0.044) และการศึกษาของ อ้อมใจ แต้เจริญวริ
ยะกุล และกิตติยา ศิลาวงศ์ สุวรรณกูฎ18 ศึกษาการ

รับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ พบว่าระดับการศึกษาท่ีต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ส่วนระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเนื่องจากผู้ป่วยได้รับสุขศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน
โดยการเยี่ยมบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพซึ่งอาจจะท าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ไม่เหมาะสมจะ
ส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการเยี่ยม
ติดตามมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพรียวพันธุ์ อุ
สาย นิรมล เมืองโสม และประยูร โกวิทย์ 19 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่มี
อายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแลที่คอย
ช่วยเหลือหรือให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตัวเอง
รวมทั้งการปัจจัยที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเช่น การจัดเตรียมอาหารเป็นต้น  
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานพบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดู แลตนเองเ พ่ือป้ องกั นภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การ
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รับรู้ถึงความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน คือการที่ผู้ป่วยหรือบุคคลมีความเชื่อว่า
การเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดจากโรคที่
เป็นมีความรุนแรงต่อการด าเนินชีวิต การักษาที่ยาก
ขึ้นน าไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตต่อภาวะสุขภาพและ
อาจน าไปสู่ความพิการ หรือการรับรู้ถึงต้นทุนในการ
รักษาซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมในการป้องกัน
ความรุนแรงที่จะเกิดจากโรคได้ การรับรู้ถึงความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เป็นสิ่งที่ส าคัญกับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอย่างมาก
เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่ถ้าผู้ป่วยมีความรู้และรับรู้ถึงความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได้และ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกวิธีก็จะท าให้สามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ ในสังคมอย่างมีความสุข  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิลารัฐ ภูระธีรารัชต์ และอภิญญา 
วงศ์พิริยโยธา20 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่รับบริการคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าการับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ชัญญา
นุช ไพรวงษ ์วรัญญู สัตยวงศ์ทิพย์ และภูนรินทร์ สีกุด
21 ศึกษาการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.00) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน คือการทีผู่้ป่วยโรคเบาหวานแสวงหา
วิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่
ดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่ จะท าให้ ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดังนั้นการตัดสินใจ
ที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบ
ถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติ

ในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในครั้งนี้ร้อยละ 69.70 มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ซึ่งในช่วงที่ผ่านมา
ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการพัฒนาทักษะต่างๆ มาหลาย
ครั้ง ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์และโทษของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ประนอม กาญจนวณิชย์22 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.51 พอใช้ ร้อยละ 
47.47 หน่วยงานสาธารณสุขควรมีแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่
หลากหลาย ควรให้ความรู้และข้อมูลประกอบสื่ออย่าง
ต่อเนื่องที่เน้นการลดอุปสรรคที่อาจขัดขวางการเกิด
พฤติกรรมการป้องกันในเรื่องโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค แรงจูงใจด้านสุขภาพและความรุนแรงของโรค 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. การให้สุขศึกษารายกลุ่มควรพิจารณากลุ่ม
ตามปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 
เป็นต้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างถ่องแท้ และปรับเปลี่ยนกลวิธีให้เหมาะกับแต่ละ
กลุ่ม 
 3. ควรมีการน าความเชื่อด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ข้อมูลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับโรคเพ่ือลดหรือชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 
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รับรู้ถึงความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน คือการที่ผู้ป่วยหรือบุคคลมีความเชื่อว่า
การเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดจากโรคที่
เป็นมีความรุนแรงต่อการด าเนินชีวิต การักษาที่ยาก
ขึ้นน าไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตต่อภาวะสุขภาพและ
อาจน าไปสู่ความพิการ หรือการรับรู้ถึงต้นทุนในการ
รักษาซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมในการป้องกัน
ความรุนแรงที่จะเกิดจากโรคได้ การรับรู้ถึงความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เป็นสิ่งที่ส าคัญกับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอย่างมาก
เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่ถ้าผู้ป่วยมีความรู้และรับรู้ถึงความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองได้และ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกวิธีก็จะท าให้สามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ ในสังคมอย่างมีความสุข  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิลารัฐ ภูระธีรารัชต์ และอภิญญา 
วงศ์พิริยโยธา20 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่รับบริการคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าการับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ชัญญา
นุช ไพรวงษ ์วรัญญู สัตยวงศ์ทิพย์ และภูนรินทร์ สีกุด
21 ศึกษาการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.00) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน คือการทีผู่้ป่วยโรคเบาหวานแสวงหา
วิธีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่
ดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่ จะท าให้ ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดังนั้นการตัดสินใจ
ที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบ
ถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติ

ในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในครั้งนี้ร้อยละ 69.70 มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ซึ่งในช่วงที่ผ่านมา
ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการพัฒนาทักษะต่างๆ มาหลาย
ครั้ง ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์และโทษของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ประนอม กาญจนวณิชย์22 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 0.51 พอใช้ ร้อยละ 
47.47 หน่วยงานสาธารณสุขควรมีแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่
หลากหลาย ควรให้ความรู้และข้อมูลประกอบสื่ออย่าง
ต่อเนื่องที่เน้นการลดอุปสรรคที่อาจขัดขวางการเกิด
พฤติกรรมการป้องกันในเรื่องโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค แรงจูงใจด้านสุขภาพและความรุนแรงของโรค 
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. การให้สุขศึกษารายกลุ่มควรพิจารณากลุ่ม
ตามปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 
เป็นต้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ
อย่างถ่องแท้ และปรับเปลี่ยนกลวิธีให้เหมาะกับแต่ละ
กลุ่ม 
 3. ควรมีการน าความเชื่อด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ข้อมูลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับโรคเพ่ือลดหรือชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 
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