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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรู้และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 2) พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความสัมพันธ์หระว่างแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน   และ 4) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอาจสามารถและอาศัยอยู่ใน
ต าบลอาจสามารถ อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 173 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ  เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบทีละขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.46 มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 57.80 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 67.63  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.00 มีรายได้อยู่ในช่วง 0-5000 บาทร้อยละ 55.50 ระยะเวลาที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.42 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.97 กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา 
หวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และภาพรวมทั้งหมดมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.42 87.85 97.11 72.25 และ 98.84 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.46 ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ตามล าดับ โดยสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนไดร้อยละ 34.60 (R2=.346) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   
ค ำส ำคัญ: ปัจจัย ผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน  
 

Abstract 
 This cross-sectional survey research aimed to study 1) the knowledge and health belief model to diabetes 
complication 2) the prevention behaviors of diabetes complication 3) the association between health belief model 
and the prevention behaviors of diabetes complication 4) factors predicting behaviors of diabetes complication. A 
stratified random sampling was conducted to obtain 173 diabetic patients registered in the chronic disease clinic in 
At Samat hospital and living in At Samat sub-district, At Samat district, Roi-et province. Data was collected by the 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
 statistics and inferential statistics, Pearson product-moment correlation coefficient and stepwise multiple  
regression. 

                                                           
1 โรงพยาบาลอาจสามารถ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

  The results found that 77.46% of participants was female, 57.80% had the age between 61-70 years. 67.63% 
of participants had received primary school education, 63.00% were farmers, 55.50% had an average monthly 
income between 0-5000 bath, 36.42% had diabetes mellitus duration of more than 11 years. 84.97% of participants 
had the knowledge on diabetes at high level. The participants had perceive susceptibility, perceive severity, perceive 
benefit, and perceived barrier at high level with 99.42% 87.85% 97.11% 72.25, and 98.84%, respectively. 77.46% of 
participants had the prevention behaviors of diabetes complication at moderate level. The knowledge on diabetes 
and health belief model related to prevention behaviors of diabetes complication with statistical significance at the 
p-value <0.05.The factors predicting behaviors of diabetes complication were perceive benefit, perceived barrier, 
and perceive severity respectively,   which predict behaviors of diabetes complication with 34.60%  with statistical 
significance at p-value < 0.05. 
Keywords; factor, diabetes mellitus patients, complication 
 
บทน ำ 
 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 สถานการณ์โรคเบาหวานปีงบประมาณ 
2565  พบว่ าประ เทศไทยมี อั ต ราป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.68 เขตสุขภาพที่ 7 พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.70 จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.48 อ าเภอ
อาจสามารถ และต าบลอาจสามารถ พบอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.21 และ 7.71 ตามล าดับ
2 ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2565 ของประเทศ
ไทย เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด อ าเภออาจ
สามารถ และต าบลอาจสามารถ พบร้อยละ 2.41 
2.30 2.46 3.55 และ 3.793 จากข้อมูลจะพบว่าอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน
ในทุกระดับพ้ืนที่มีค่าเกินเกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ 2) 

และอัตราการควบคุมน้ าตาลได้ดีปีงบประมาณ 2565 
ของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด 
อ าเภออาจสามารถ และต าบลอาจสามารถ พบร้อย
ละ30.22 25.15 26.67 24.07 และ18.624 จากข้อมูล
จะพบว่าผลการด าเนินงานในทุกระดับพื้นที่ยังไม่ถึง
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ (ร้อยละ 40 
ขึ้นไป) โดยเฉพาะต าบลอาจสามารถพบว่าผลการ
ด าเนินงานยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย ทั้งอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานและ
อัตราการควบคุมน้ าตาลได้ดี  
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับที่ไม่ดี5-8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ไม่ดีจะส่งผลถึงผลลัพธ์ต่อสุขภาพจากโรคประจ าตัว 
โดยเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือด การที่ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนท าให้ เสียชีวิตหรือพิการได้  
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ตาบอด โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหัวใจ การตัดเท้าหรือขา เป็นต้น9 ปัญหาเหล่านี้
ส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ เช่น จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม โดยอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนท าให้
เสียชีวิตหรือพิการส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ท าให้ครอบครัวต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ค่าพาหนะที่ต้องไปรับ
การรักษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ10 จากปัญหาของการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความเชื่อด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
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  The results found that 77.46% of participants was female, 57.80% had the age between 61-70 years. 67.63% 
of participants had received primary school education, 63.00% were farmers, 55.50% had an average monthly 
income between 0-5000 bath, 36.42% had diabetes mellitus duration of more than 11 years. 84.97% of participants 
had the knowledge on diabetes at high level. The participants had perceive susceptibility, perceive severity, perceive 
benefit, and perceived barrier at high level with 99.42% 87.85% 97.11% 72.25, and 98.84%, respectively. 77.46% of 
participants had the prevention behaviors of diabetes complication at moderate level. The knowledge on diabetes 
and health belief model related to prevention behaviors of diabetes complication with statistical significance at the 
p-value <0.05.The factors predicting behaviors of diabetes complication were perceive benefit, perceived barrier, 
and perceive severity respectively,   which predict behaviors of diabetes complication with 34.60%  with statistical 
significance at p-value < 0.05. 
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โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.68 เขตสุขภาพที่ 7 พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.70 จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.48 อ าเภอ
อาจสามารถ และต าบลอาจสามารถ พบอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.21 และ 7.71 ตามล าดับ
2 ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2565 ของประเทศ
ไทย เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด อ าเภออาจ
สามารถ และต าบลอาจสามารถ พบร้อยละ 2.41 
2.30 2.46 3.55 และ 3.793 จากข้อมูลจะพบว่าอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน
ในทุกระดับพ้ืนที่มีค่าเกินเกณฑ์ (ไม่เกินร้อยละ 2) 

และอัตราการควบคุมน้ าตาลได้ดีปีงบประมาณ 2565 
ของประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด 
อ าเภออาจสามารถ และต าบลอาจสามารถ พบร้อย
ละ30.22 25.15 26.67 24.07 และ18.624 จากข้อมูล
จะพบว่าผลการด าเนินงานในทุกระดับพื้นที่ยังไม่ถึง
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ (ร้อยละ 40 
ขึ้นไป) โดยเฉพาะต าบลอาจสามารถพบว่าผลการ
ด าเนินงานยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย ทั้งอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานและ
อัตราการควบคุมน้ าตาลได้ดี  
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม เช่น  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
รวมอยู่ในระดับที่ไม่ดี5-8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ไม่ดีจะส่งผลถึงผลลัพธ์ต่อสุขภาพจากโรคประจ าตัว 
โดยเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือด การที่ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนท าให้ เสียชีวิตหรือพิการได้  
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ตาบอด โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหัวใจ การตัดเท้าหรือขา เป็นต้น9 ปัญหาเหล่านี้
ส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ เช่น จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม โดยอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนท าให้
เสียชีวิตหรือพิการส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ท าให้ครอบครัวต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ค่าพาหนะที่ต้องไปรับ
การรักษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ10 จากปัญหาของการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความเชื่อด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่

เหมาะสม11-12  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึง
เป็นสิ่งส าคัญ เมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ ได้  (Perceived 
Susceptibility) มีความเข้าใจต่อสาเหตุของการ
เจ็บป่วย มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (Perceived Severity) ที่ เกิดกับ
ตนเองว่ามีผลกระทบต่ออวัยวะที่ส าคัญเช่น ไตวาย 
แผลที่เท้า เป็นต้น ซึ่งอาจท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
พิการหรือตายได้จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดี เมื่อผู้ป่วยมีการยอมรับในการรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
จะท าให้มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนจากโรค (Perceived Benefits) 
รวมทั้งหากผู้ป่วยเบาหวานใช้การรับรู้ต่ออุปสรรคใน
การป้ องกันโรค  (Perceived Barriers) จะท าให้
บุคคลนั้นปฏิบัติตามค าแนะน าที่ ได้ รับในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พ่ื อ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ งนี้  
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้เกิดการป่วยและตายก่อน
วัยอันสมควรจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงการลด
ปัจจัยเสี่ยง การรักษาพยาบาลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นมาตรการที่จะช่วย
ลดการเกิดโรคแทรกซ้อนและผลกระทบต่างๆ ได้13   
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้การน าแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดใน
ครั้งนี้เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยในพื้นที่เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกต้อง ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในอนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้และแบบแผนความเชื่อ
ด้ านสุ ขภาพ เกี่ ย วกั บภาวะแทรกซ้ อนจาก
โรคเบาหวาน 
 2 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์หระว่างแบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุ ขภาพกั บพฤติ กรรมป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ยเบาหวาน 
 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ยเบาหวาน 
 
วิธีกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอาจ
สามารถและอาศัยอยู่ในต าบลอาจสามารถ อ าเภอ
อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 560 คน 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 1) อายุ 20-70 ปี 2) ผู้ป่วย
มีการรับรู้สมบูรณ์และสื่อสารภาษาไทยได้ 3)ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
น้อย 6 เดือน 4) ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 เกณฑ์คัดออก 1) ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลและ
ไม่ ยิ นยอมให้ บั นทึ กข้ อมู ลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ การจากประวัติการตรวจรักษา  2) 
เจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ไม่ได้อยู่
ในพ้ืนที่ในช่วงที่ท าการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
G* Power ใช้ Test family เลือก F-test, Statistical 
test เลือก Linear multiple regression: fix model, 
R2 deviation from zero ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) = 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน 
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(Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ 
(Number of predictors) 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 
138 ราย  
 เ พ่ือป้ องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้ วน
สมบูรณ์หรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 
ผู้วิจัยจึงได้ปรับขนาดตัวอย่างจากที่ค านวณได้จาก
สูตรค านวณเพ่ิมเติมเอาไว้14 ดังนี้ 
  Nnew =n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมลูขาดหายไป (0.2) 
  Nnew = 138/1-0.2 
   = 173 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 
173 ราย 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 17 กลุ่มตามสัดส่วนของกลุ่ม
ประชากรในแต่ละหมู่บ้านในต าบลอาจสามารถ 
อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด หลังจากได้
จ านวนตามหมู่บ้านแล้วท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการ
จับฉลากในแต่ละหมู่บ้านตามจ านวนที่ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตั ว ในกรอบแนวคิ ดที่ ใช้ ในการศึ กษา ซึ่ ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 
ประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 
15 ข้อ เลือกตอบได้ 2 ค าตอบคือ ใช่และไม่ใช่  
คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้แบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้15  
 1. ระดับสูง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 80-
100 

 2. ระดับปานกลาง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 
60-79 
 3. ระดับต่ า คือ คะแนนความรู้ ต่ ากว่าร้อยละ 
60 
 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย แบ่งข้อค าถามออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ส่วนที่ 3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ลักษณะค าตอบเป็นลักษณะค าตอบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนน
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามเกณฑ์ของ Likert16  แปลผลพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Best17 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 4 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน จ านวน 25 ข้อ เป็นการสอบถาม
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เป็นลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจ า การให้คะแนนเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 4 คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่  ให้ 3 คะแนน 
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(Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ 
(Number of predictors) 5 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง 
138 ราย  
 เ พ่ือป้ องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้ วน
สมบูรณ์หรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 
ผู้วิจัยจึงได้ปรับขนาดตัวอย่างจากที่ค านวณได้จาก
สูตรค านวณเพ่ิมเติมเอาไว้14 ดังนี้ 
  Nnew =n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป (0.2) 
  Nnew = 138/1-0.2 
   = 173 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 
173 ราย 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 17 กลุ่มตามสัดส่วนของกลุ่ม
ประชากรในแต่ละหมู่บ้านในต าบลอาจสามารถ 
อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด หลังจากได้
จ านวนตามหมู่บ้านแล้วท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการ
จับฉลากในแต่ละหมู่บ้านตามจ านวนที่ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่
ละตั ว ในกรอบแนวคิ ดที่ ใช้ ในการศึ กษา ซึ่ ง
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 
ประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 
15 ข้อ เลือกตอบได้ 2 ค าตอบคือ ใช่และไม่ใช่  
คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
 เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้แบ่งระดับ
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้15  
 1. ระดับสูง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 80-
100 

 2. ระดับปานกลาง คือ คะแนนความรู้ ร้อยละ 
60-79 
 3. ระดับต่ า คือ คะแนนความรู้ ต่ ากว่าร้อยละ 
60 
 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย แบ่งข้อค าถามออกเป็น 4 ตอน คือ 
 ส่วนที่ 3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ลักษณะค าตอบเป็นลักษณะค าตอบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนน
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามเกณฑ์ของ Likert16  แปลผลพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Best17 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 4 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน จ านวน 25 ข้อ เป็นการสอบถาม
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เป็นลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียวคือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจ า การให้คะแนนเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้ 4 คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่  ให้ 3 คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ  ให้ 1 คะแนน 
 แปลผลพิจารณาจากค่าเฉล่ียตามเกณฑ์การให้
คะแนนของ Best17  
 ช่วงการวัด = ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนน
ต่ าสุด/จ านวนชั้น  
  = (4-1)/3  
  = 1 
 จากเกณฑ์ดังกล่าว แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรม
อยู่ในระดับต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 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 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไข โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าไปหา
ความเที่ยงกับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ รพ.สต. โพนเมือง 
ต าบลโพนเมือง อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความเข้าใจใน
ด้านการใช้ภาษาและความสะดวกในการตอบ
แบบสอบถาม แล้วน าไปวิเคราะห์หาเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยหาค่าความเชื่อมั่นด้วย ค่า KR-20 ของ
แบบทดสอบความรู้ส่ วนที่  2 ได้ค่า 0.79 และ
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า ข อ ง ค อ ร์ น บ า ร์ ช 
(Cronbach’Alpha Coefficient)  ในส่วนที่ 3.1-3.4 
และ 4 ได้ค่า 0.94 0.92 0.90 0.88 และ 0.89 
ตามล าดับ 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและระยะ
การเก็บข้อมูล  
 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. ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
ความยินยอมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ โดยขอเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไม่ได้จะให้ผู้ช่วยวิจัยอ่าน
แบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามข้อมูลที่เป็นจริง 
 2.2 การแจกและเก็บแบบสอบถามด าเนินการ
เก็บมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ  
 2.3 น าข้อมูลที่ ได้ จากแบบสอบถาม มา
วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic)  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วยความถี่
และร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential 
statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
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และการรั บ รู้ อุปสรรคกั บพฤติ กรรมป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ด้ วยสถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) และการวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุ คูณแบบข้ันตอน (Multiple Linear 
Regression Analysis Stepwise Method) 
 
จริยธรรมกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่โครงการ 
HE 2566-12-20-114 
 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.46 มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 
ปี ร้อยละ 57.80 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 67.63  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
63.00 มีรายได้อยู่ในช่วง 0-5000 บาทร้อยละ 55.50 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 11 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 36.42 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.97 ระดับปาน
กลางร้อยละ 11.56 และระดับต่ า ร้อยละ 3.47 
ตามล าดับ  
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนและการปฏิ บั ติ เ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และ

ภาพรวมทั้งหมดมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
99.42 87.85 97.11 72.25 และ 98.84 ตามล าดับ  
 4. พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 14.45 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.46 และระดับต่ า ร้อยละ 8.09 ตามล าดับ  
 5. ความสัมพันธ์หระว่างความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
เบาหวาน จากการศึกษาพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบา หวาน การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน การ
รั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของการปฏิ บั ติ เ พ่ื อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 (ตารางที่ 1) 
 6. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำน 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่
ศึกษาสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไดร้อยละ 34.60 (R2=.346) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ประกอบด้วย 3 
ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนจากโรค เบาหวาน (p<0.05) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบั ติ เ พ่ื อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน (p<0.05) และการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน (p<0.05) ตามล าดับ โดยเขียนเป็น
สมการท านายได ดังนี้ Y = -25.83 +0.83X1 +0.72X2 
+0.61X3  (ตารางที ่2) 
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และการรั บรู้ อุ ปสรรคกั บพฤติ กรรมป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ด้ วยสถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) และการวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุ คูณแบบขั้ นตอน (Multiple Linear 
Regression Analysis Stepwise Method) 
 
จริยธรรมกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่โครงการ 
HE 2566-12-20-114 
 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.46 มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 
ปี ร้อยละ 57.80 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 67.63  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
63.00 มีรายได้อยู่ในช่วง 0-5000 บาทร้อยละ 55.50 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 11 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 36.42 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.97 ระดับปาน
กลางร้อยละ 11.56 และระดับต่ า ร้อยละ 3.47 
ตามล าดับ  
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนและการปฏิ บั ติ เ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และ

ภาพรวมทั้งหมดมีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
99.42 87.85 97.11 72.25 และ 98.84 ตามล าดับ  
 4. พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 14.45 ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.46 และระดับต่ า ร้อยละ 8.09 ตามล าดับ  
 5. ความสัมพันธ์หระว่างความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
เบาหวาน จากการศึกษาพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบา หวาน การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน การ
รั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของการปฏิ บั ติ เ พ่ื อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 (ตารางที่ 1) 
 6. ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำน 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่
ศึกษาสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนไดร้อยละ 34.60 (R2=.346) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  ประกอบด้วย 3 
ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนจากโรค เบาหวาน (p<0.05) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบั ติ เ พ่ื อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน (p<0.05) และการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน (p<0.05) ตามล าดับ โดยเขียนเป็น
สมการท านายได ดังนี้ Y = -25.83 +0.83X1 +0.72X2 
+0.61X3  (ตารางที ่2) 

 
 
 

ตำรำงที่ 2 ความสัมพันธ์หระว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกัน 
 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ยเบาหวาน (n=173) 

ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ p-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน .158 .037 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน .251 .001 
3. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา หวาน .369 .000 
4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน .427 .000 
5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน .385 .000 

 
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน (n=173) 

ปัจจัยท ำนำย B SE Beta t p-value 
ค่าคงที ่ -25.83 9.80  -2.63 0.009 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (X1) 

0.83 0.17 0.31 4.65 0.000 

การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (X2) 

0.72 0.13 0.34 5.48 0.000 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน (X3) 

0.61 0.19 0.21 3.17 0.002 

 
สรุปและอภิปรำยผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เป็นระยะเวลานานท าให้ได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และในชุมชุมโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ดูแลท าให้กลุ่มต่อ
อย่างมีการได้รับความรู้และค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง
ส่ งผลถึ งระดับความรู้ เกี่ ยวกับโรคเบาหวาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  ลักษณา เปลี่ยนวงศ์18 
ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลชุ มพรเขตอุดมศักดิ์  พบว่ าผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยภาพอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 5 ปี 
 แบบความเชื่ อด้ านสุ ขภาพต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อนและการปฏิ บั ติ เ พ่ื อป้ องกั น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ทั้ง 4 ด้านและ
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
รับรู้และเข้าใจแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้เป็น
อย่างดีซึ่งการรับรู้นี้อาจจะมาจากกิจกรรมการให้สุข
ศึกษาของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีการลงเยี่ยม
บ้านและมีการให้สุขศึกษารายบุคคล นอกจากนี้การ
เข้ามารับยาในคลินิกโรคเรื้อรังก่อนที่จะเข้าตรวจกับ
แพทย์ เจ้าหน้าที่จะมีการให้สุขศึกษารายกลุ่มเป็น
ประจ าทุกครั้ง ซึ่งกิจกรรมการให้สุขศึกษาอาจจะ
ไม่ได้ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
โดยตรง แต่มีหัวข้อโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์จากการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง โรคเบาหวาน ความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยแต่ละ
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บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล
เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตาม
เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็น
ความเชื่ อของบุคคลต่อความถูกต้องของการ
วินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการ
เกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับน้ าตาลได้ 
มักจะมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาในหลายๆ เช่น 
ตา ไต แผลที่เท้า เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
กลุ่มตัวอย่างจะได้พบเจอผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
เหล่านี้อยู่ในคลินิกโรคเรื้อรังอยู่ เสมอ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และ
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานจากประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วย
ด้วยกันเอง นอกจากนี้ปัจจุบันผู้ป่วยยังสามารถเข้าถึง
สื่อต่างๆ ด้วยตนเองในหลากหลายรูปแบบท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเรียนรู้และเข้าใจได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑามณี สมาน ชนัญญา จิระพรกุล 
ตันติกร ชนะภู และเนาวรัตน์มณีนิล19 ศึกษาปัจจัยที่
มี ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั บพฤติ ก ร รมกา รป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในญาติสายตรง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 90.6 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่ในระดับปาน
กลาง เม่ือพิจารณาจากปัจจัยส่วนบุคคลจะพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 
61-70 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องมีผู้ดูแลซึ่งบางกิจกรรมไม่
สามารถจัดการด้วยตนเองเช่น ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ทุกครั้ง เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย เมื่อพิจารณาด้านอาชีพและรายได้
จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม
และมีรายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 บาท การท าอาชีพ
เกษตรกรรมจะท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีเวลาดูแล
สุขภาพตนเองได้ดี เมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ ส่วน
รายได้เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีรายได้น้อยย่อมจะต้องใช้

เวลาในการหารายได้เพ่ิมท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้มาก ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรภัค สุวรรณเจริญ และคณะ20 ศึกษา
การศึ กษาพฤติ กรรมทางสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองแวง อ าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว พบว่ามีระดับพฤติกรรมทางสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ สุ
พรรษา สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล ไกรกลาง21 ศึกษา
การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ที่มา
รับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนคร
ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง การที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางอาจจะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ในอนาคต 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรังจะต้อง
ด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้อยู่
ในระดับดีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคต  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ p<0.05 
เนื่องจากคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลอาจสามารถ
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการที่
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ด้วย
เหตุนี้คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลอาจสามารถจัด
กิจกรรมให้สุ ขศึกษาทั้ งกิจกรรมรายกลุ่ มและ
รายบุ คคลเ พ่ือให้ ผู้ ป่ วยน าความรู้ ที่ ได้ รั บไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
ที่ว่าความรู้เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดความเข้าใจ เกิด
แรงจูงใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติตัว เมื่อมี
ความรู้ที่ถูกต้องมากเพียงพอก็จะเป็นส่วนที่ เร้า
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา ความรู้จึงเป็น
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บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล
เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตาม
เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็น
ความเชื่ อของบุคคลต่อความถูกต้องของการ
วินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการ
เกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถคุมระดับน้ าตาลได้ 
มักจะมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาในหลายๆ เช่น 
ตา ไต แผลที่เท้า เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
กลุ่มตัวอย่างจะได้พบเจอผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
เหล่านี้อยู่ในคลินิกโรคเรื้อรังอยู่ เสมอ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และ
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานจากประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วย
ด้วยกันเอง นอกจากนี้ปัจจุบันผู้ป่วยยังสามารถเข้าถึง
สื่อต่างๆ ด้วยตนเองในหลากหลายรูปแบบท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเรียนรู้และเข้าใจได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จุฑามณี สมาน ชนัญญา จิระพรกุล 
ตันติกร ชนะภู และเนาวรัตน์มณีนิล19 ศึกษาปัจจัยที่
มี ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั บพฤติ ก ร รมกา รป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในญาติสายตรง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 90.6 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาจากปัจจัยส่วนบุคคลจะพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 
61-70 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องมีผู้ดูแลซึ่งบางกิจกรรมไม่
สามารถจัดการด้วยตนเองเช่น ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ทุกครั้ง เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย เมื่อพิจารณาด้านอาชีพและรายได้
จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม
และมีรายได้อยู่ในช่วง 0-5,000 บาท การท าอาชีพ
เกษตรกรรมจะท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่มีเวลาดูแล
สุขภาพตนเองได้ดี เมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืนๆ ส่วน
รายได้เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีรายได้น้อยย่อมจะต้องใช้

เวลาในการหารายได้เพ่ิมท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้มาก ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรภัค สุวรรณเจริญ และคณะ20 ศึกษา
การศึ กษาพฤติ กรรมทางสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ต าบลหนองแวง อ าเภอวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว พบว่ามีระดับพฤติกรรมทางสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ สุ
พรรษา สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล ไกรกลาง21 ศึกษา
การรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ที่มา
รับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนคร
ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง การที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางอาจจะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ในอนาคต 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรังจะต้อง
ด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้อยู่
ในระดับดีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคต  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ p<0.05 
เนื่องจากคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลอาจสามารถ
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการที่
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ด้วย
เหตุนี้คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลอาจสามารถจัด
กิจกรรมให้สุ ขศึกษาทั้ งกิจกรรมรายกลุ่ มและ
รายบุ คคลเ พ่ือให้ ผู้ ป่ วยน าความรู้ ที่ ได้ รั บไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
ที่ว่าความรู้เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดความเข้าใจ เกิด
แรงจูงใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติตัว เมื่อมี
ความรู้ที่ถูกต้องมากเพียงพอก็จะเป็นส่วนที่ เร้า
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา ความรู้จึงเป็น

เครื่องชี้วัดและน าไปสู่การปฏิบัติทางสุขภาพอนามัย
ที่ถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุจิตรา บุญ
ประสิทธิ์ สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ และชมนาด สุ่มเงิน
22 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้
พบว่าความรูในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ในระดับปานกลาง (r= .65, .36, .30 
ตามล าดั บ)  การรั บรู้ โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ p<0.05 
เนื่องจากจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษาของคลินิกโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลอาจสามารถท่ีให้ความรู้กับผู้ป่วย
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่
เป็นประจ าโดยเน้นอวัยวะที่สามารถเกิดได้บ่อย 
โดยเฉพาะตา ซึ่งกิจกรรมการให้สุขศึกษานี้จะเน้นใน
กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เนื่องจากมี
โอกาสสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ดีและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันที่ เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มัตนา ภูมิโคกรักษ์ ขวัญชนก สุวรรณ 
และพรทิพย์ แก้วชิณ23 ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทัพรั้ งอ าเภอพระทองค า จั งหวัด
นครราชสีมา พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
p<0.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ตรง
จากการได้พูดคุยกับผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหาไตเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่
มีปัญหาแผลที่เท้าที่มารับยาที่คลินิกโรคเรื้อรัง ส่งผล

ให้ กลุ่ มตั วอย่ างมี การรั บรู้ ความรุ นแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การได้รับรู้ความ
รุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเช่น การ
ฟอกไต เป็ นต้ นจะท าให้ ผู้ ป่ วยสามารถที่ จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุพรรษาสุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล 
ไกรกลาง21 ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้ องกันภาวะแทรกซ้ อนจากโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
p<0.05 เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจะท าให้
ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากขึ้น การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานคือความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็น
ต้น การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเป็นแนวทางหนึ่งของการ
รักษาโรคเบาหวานว่าสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อันตราย ลดความรุนแรงของโรคและควบคุมอาการ
ของโรคได้  การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือ
ป้ องกันภาวะแทรกซ้ อนจากโรคเบาหวานมี
ความสั ม พันธ์ กั บพฤติ กรรมด้ านการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ เดือนเพ็ญ เพ็ญ
รัตน์ วัฒนา รัตนพรหม และประพรศรี นรินทร์รักษ์24 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี พบว่า การรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยามี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู้อุปสรรคเป็น
ปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรม เป็นการคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบ เกี่ยวกับข้อเสียหรือ
อุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติ ท าให้บุคคลหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรม ดั งนั้นเมื่อผู้ ป่วยรับรู้ ถึ ง
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นและหาทางแก้ไขก็ท าให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนไดร้อย
ละ 34.60 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามณี 
สมาน ชนัญญา จิระพรกุล ตันติกร ชนะภู และ
เนาวรัตน์ มณีนิล19 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในญาติ
สายตรง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้ที่มีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับดี  มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
เหมาะสม เป็น 0.21 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปาน
กลางและต่ า การที่ผู้ป่วยเชื่อว่าภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและ
ครอบครัวท าให้เกิดเป็นแรงผลักดันให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นเป็นความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลต่อความเจ็บป่วยมากกว่าจะหมายถึงความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นจริง ส่วนการรับรู้ประโยชน์และการ
รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่มีระดับสูงท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับปานกลางหรือสูง
เพียงพอต่อการดูแลตนเองท าให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจ
ว่าถ้ามีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตัวเองอย่าง
ถูกต้องและเคร่งครัดจะท าให้ผู้ป่วยสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมอาการของโรคได้เป็น
อย่างดี ถึงแม้ว่าจะยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ขัดขวาง
การปฏิบัติของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุซึ่งบาง
กิจกรรมจะไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการ
น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ให้ใน
การให้สุขศึกษาจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้อง
จัดโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในอนาคต 
 2. จัดโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของผู้ป่วย เช่น ช่วงอายุเป็นต้น 
3. สนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่
เหมาะสม ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การพักผ่อนและการจัดการความเครียด 
รวมทั้งการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม มากกว่าการ
อ านาจการจัดซื้อและการจัดหาสิ่ งอ านวยความ
สะดวก 
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การรับรู้อุปสรรคเป็น
ปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรม เป็นการคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบ เกี่ยวกับข้อเสียหรือ
อุปสรรคต่างๆ ของการปฏิบัติ ท าให้บุคคลหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติพฤติกรรม ดั งนั้นเมื่อผู้ ป่วยรับรู้ ถึ ง
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นและหาทางแก้ไขก็ท าให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องได้  
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนไดร้อย
ละ 34.60 สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามณี 
สมาน ชนัญญา จิระพรกุล ตันติกร ชนะภู และ
เนาวรัตน์ มณีนิล19 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในญาติ
สายตรง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้ที่มีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ระดับดี  มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
เหมาะสม เป็น 0.21 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับปาน
กลางและต่ า การที่ผู้ป่วยเชื่อว่าภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและ
ครอบครัวท าให้เกิดเป็นแรงผลักดันให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นเป็นความรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลต่อความเจ็บป่วยมากกว่าจะหมายถึงความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นจริง ส่วนการรับรู้ประโยชน์และการ
รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่มีระดับสูงท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในระดับปานกลางหรือสูง
เพียงพอต่อการดูแลตนเองท าให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจ
ว่าถ้ามีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตัวเองอย่าง
ถูกต้องและเคร่งครัดจะท าให้ผู้ป่วยสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมอาการของโรคได้เป็น
อย่างดี ถึงแม้ว่าจะยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ขัดขวาง
การปฏิบัติของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุซึ่งบาง
กิจกรรมจะไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการ
น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ให้ใน
การให้สุขศึกษาจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้อง
จัดโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในอนาคต 
 2. จัดโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของผู้ป่วย เช่น ช่วงอายุเป็นต้น 
3. สนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
ประโยชน์ในการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่
เหมาะสม ทั้งในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การพักผ่อนและการจัดการความเครียด 
รวมทั้งการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม มากกว่าการ
อ านาจการจัดซื้อและการจัดหาสิ่ งอ านวยความ
สะดวก 
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