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ปจจัยทํานายพฤตกิรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สํานักการสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค 
รัชนี ปลั่งกลาง1   

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมประชากรคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 131 คน ท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโดยมีผลการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร มากกวา 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรยืนยัน ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการกรณี

ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Daniel จํานวน 113 ราย สุมตัวอยางแบบมีระบบ ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 5 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การรับรูดาน

สุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

โดยวเิคราะหคาความเชื่อมั่น ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.962 วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ประกอบดวย สถานภาพสมรส

, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน, สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล, ระบบบริการสุขภาพ, การรับรูดานสุขภาพ, ปจจัยสิ่งชัก

นําใหเกิดการปฏิบัติ สําหรับอายุมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.043) ปจจัยที่สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติ, การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สามารถทํานายไดรอยละ 40.10 

ผูวิจัยจะนําตัวแปรจากผลการวิจัยมาใชในการออกแบบโปรแกรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค เพ่ือพัฒนาเปนโมเดลพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ติดตามเฝาระวังอาการผูปวย มีการนัดผูปวยมารับการตรวจอยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพกระตุนการรับรูดานสุขภาพท่ีถูกตอง โดยการจัดกิจกรรม self-help group และพัฒนาทักษะการ

สรางการรับรูความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวย

โรคเบาหวาน 

คําสําคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การปองกันภาวะแทรกซอน  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
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Factors Effecting to Prevention of Complication’ Diabetic Mellitus Among 

Diabetic Mellitus Type 2 at Public Health Center 2, 

Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan Municipality. 
Ratchanee Plangklang1 

Abstract 

This descriptive research aimed to study factors affected to prevention of complication of 

diabetic mellitus type 2 patients. Population was 131 diagnosed as the diabetic mellitus type 

2 patients who had fasting plasma glucose higher than 140 mg/dl and registered in the Public 

Health Center 2, Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan Municipality, in 

fiscal year 2017. Participants were 113 cases calculated by using Daniel formula and were 

selected by systematic random sampling. Questionnaires were employed to collect data which 

composed of 5 parts including characteristics of participants, heath service system, health 

perceptions, cue to action factors and prevention of complications’ diabetic mellitus. In 

addition, to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and 

reliability was tested by using Cronbach’s coefficient alpha (=0.962). Pearson product moment 

correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data. 

The results revealed that marital status, average of income per month, health insurance, health 

service system, health perceptions and cue to action had positive association with prevention 

of complications with statistic significant level of 0.05. Moreover, age group had significantly 

negative association with the prevention of complications ( p-value=0.043) . Prediction model 

analyzed reported that overall selected factors had accounting for 40.10%. The three selected 

factors including cue to action, accessibility of health care center and referral system, and 

average income per month still significantly predicted the prevention of complication of the 

patients. The influent factors received from this study can be modified and developed to be 

a model for preventing complications of diabetic mellitus type 2 patients registered in the 

Public Health Center 2, Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan Municipality. 

In addition, follow up, patient appointment for continuous health checking, offering health 

promotion activities, encouraging proper health perceptions in using self-help and sharing 

groups, and also promotion of self-efficacy and self-management should be concerned and 

provided for diabetic mellitus type 2 patients. 

 

Keywords: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control 

 
1 Profession Nursing, Public Health Center 2, Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan 

Municipality  
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญที่ทั่ ว โลกใหความสนใจเนื่องจากมี

อุบัติการณเพิ่มขึ้นทุกป เปนโรคที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาดและสามารถถายทอดทาง

กรรมพันธุได สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

สวนมากเกิดจากภาวะแทรกซอนจากสถิติของ

องคการอนามัยโลกโดย American Diabetes 

Association: ADA พ.ศ. 2543 พบวา มีผูปวย

โรคเบาหวานมากกวา 171 ลานคน คาดการณ

วาในอีก 20 ป ขางหนา (พ.ศ. 2573) จะมี

ผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 438 ลานคน พบ

มากในแถบเอเชียโดยเฉพาะในประเทศอินเดีย

และประเทศจีน พบผูปวยโรคเบาหวานมาก

ที่สุดคือ 50 ลานคน และ 43 ลานคน ตามลําดับ 
1 พบในประชากรวัยทํางานและในประเทศที่

ยากจนถึงปานกลางเปนสวนใหญ จากการ

สํารวจขอมูล พ.ศ. 2552 พบวา ทั่วโลกมีผูปวย

โรคเบาหวานมากกวา 285 ลานคน และ

เสียชีวิต 4 ลานคน 1 

สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานขอมูล

ตามตัวชี้วัดในระบบฐานขอมูล Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุ ข 

ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 พบวา อัตราผูปวย

โรคเบาหวานในกลุมประชากรอายุ 35-60 ป 

( กลุ ม เ สี่ ย ง )  ที่ ไ ด รั บ การ วิ นิ จ ฉั ย ว า เ ป น

โรคเบาหวานรายใหม มีรอยละเพ่ิมขึ้น เทากับ 

1.81, 2.29, และ 2.44 ตามลําดับ ถึงแมวา

ผู ป วย โรค เบาหวานจะได รับการบริการ

ส า ธ า ร ณ สุ ข อ ย า ง ทั่ ว ถึ ง ทํ า ใ ห ผู ป ว ย

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดีจนมีอัตราเพิ่มขึ้นก็ตาม (รอยละ 

11.68, 15.64, และ 19.80 ตามลําดับ) แตยัง

พบวา จากผลการประเมินโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงเกิด

ภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับรอย

ละ 34.38, 20.34, และ 41.76 ตามลําดับ  2 

จังหวัดนครสวรรค ในชวงป พ.ศ.2557-2559 

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของ

ประชาชนในเขตเทศบาลนครนครสวรรค จะมี

ลักษณะคลายๆกับสถานการณของประเทศ

ไทย พบวา อัตราผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ประชากรอายุ 35-60 ป (กลุมเสี่ยง) ท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมมีรอย

ละเ พ่ิม ข้ึน เท า กับ  1.98, 2.39, และ 2.54 

ตามลําดับ ผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะมีอัตรา

เ พ่ิมขึ้น เทากับรอยละ 11.01, 15.98, และ 

28.86 ตามลําดับ สําหรับขอมูลผลการประเมิน

โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวน

เพิ่ม ข้ึน เทากับรอยละ 19.67, 15.64, และ 

38.15 ตามลําดับ 2 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงได

เปน 2 ชนิดคือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ช นิ ด เ รื้ อ รั ง 

ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนอยาง
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รวดเร็ว ซึ่งถาไมไดรับการชวยเหลืออยาง

ทันทวงทีจะมีอันตรายถึงชีวิตได เชน ภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ภาวะคีโตนคั่งในเลือด สําหรับภาวะแทรกซอน

ชนิดเรื้อรังพบไดในอวัยวะเกือบทุกสวนของ

รางกาย โดยการเปลี่ยนแปลงชนิดนี้จะเกิดขึ้น

อยางคอยเปนคอยไป เชน การเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดท่ีตา ไต ประสาท เทาและหัวใจ 

ความผิดปกติที่ตา คือ สายตามัวจากการเปน

ตอกระจก เบาหวานลุกลามขึ้นตา ความ

ผิ ดปกติที่ หั ว ใจคื อหลอด เลื อดที่ ไป เ ลี้ ย ง

กลามเนื้อหัวใจจะตีบและทําให เ กิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย

และหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 3 ความผิดปกที่ไต 

คือ มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ สวนระบบ

ประสาทนั้นพบวาจะมีอาการชาและเกิด

อัมพาต ความผิดปกติที่เทาเกิดจากการที่หลอด

เลือดไปเลี้ยงเทานอยลง อาจเกิดเนื้อตายหรือ

เกิดแผลแลวหายยาก หรือมีการติดเชื้อไดงาย

และแผลลุกลามจนตองตัดขาทิ้ง 4 ซึ่ งการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงกับ

ระดับปกติจะชวยปองกันหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรก ซอนที่ เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ 

เหลานี้ได ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

น อ ก จ า ก จ ะ เ ป น อั น ต ร า ย ต อ ผู ท่ี เ ป น

โรคเบาหวานโดยตรงแลว อาการตางๆ ที่เกิด

จากภาวะแทรกซอนยังทําใหสูญเสียบทบาท

หนาที่และทําให เ กิดปญหาดานจิตใจและ

อารมณตามมา นอกจากนี้ความเรื้อรังของโรค

อาจทําใหตองใชเงินคารักษาพยาบาลจํานวน

มากสงผลใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ ปญหาดาน

จิตใจและปญหาในการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง ทําใหโรคหรือพยาธิสภาพลุกลามมาก

ขึ้นเปนวงจรไมสิ้นสุด ด านผลกระทบตอ

ครอบครัวจะเห็นไดวาทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในสวนที่ตองนําไปรักษาสมาชิกที่เจ็บปวยและ

อาจเปนภาระสําหรับครอบครัว ท่ีมีผู เปน

เบาหวานแลว ยังมีภาวะแทรกซอนจนไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได ทํา

ใหสมาชิกอื่นตองขาดรายไดตามไปดวย สวน

ดานชุมชนและสังคมนั้น โรคเบาหวานมีผลตอ

การใชงบประมาณของประเทศเพ่ือรักษาดูแล

และฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนยิ่งตองใชคาใชจายเพื่อ

จัดการปญหาเหลานี้มากขึ้นตามไปดวย 5 จาก

สภาพปญหาดังกลาวผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา

ป จ จั ย ทํ า น า ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กการสาธารณสุ ขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค เพื่อนํา

ผลการวิจัยมาพัฒนาเปนโปรแกรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและ

ปจจัยทํานาย (คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข 

การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบั ติ )  ที่ มี ผ ลตอพฤติกรรมการป อง กัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
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2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กกา รสา ธารณสุ ขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สิทธิ์ดาน

การรั กษาพย าบาล  ระยะ เ วลาป วย เป น

โ รค เบาหวาน  ประวั ติญาติ สา ยตรง เป น

โ รค เบ าหว าน  ผู ทํ า หน าที่ ดู แลหลั กของ

ครอบครัว 2) ระบบบริการสุขภาพของสถาน

บริการสาธารณสุข ประกอบดวย การบริการ

สุ ข ภ า พ  ก า ร ไ ด รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง

ภาวะแทรกซอน การใหสุขศึกษา การไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การไดรับการเยี่ยม

บาน การไดรับบริการหัตถการ 3) การรับรูดาน

สุขภาพ 6 ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน

ของการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู

อุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอน 4) 

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 6 ประกอบดวย 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรงสนับสนุน

จากภายนอก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา, การพบแพทยตาม

นัด, การรับประทานยา, การรับประทานอาหาร

, การออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, 

การไมสูบบุหรี่ , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอ

ฮอลล 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กกา รสา ธารณสุ ขและ

สิ่ ง แ ว ดล อ ม  เ ท ศบ าล น คร น ค ร สว รร ค  

ปงบประมาณ 2560 จํานวน 131 คน โดยมี

เ กณฑ ก าร คั ด เ ข า ศึ กษ า  คื อ  เ ป น ผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทย  โดยมีผลการตรวจระดับน้ําตาลใน

พลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร 

มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรยืนยัน ไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยาและไมได

เปนผูปวยโรคเบาหวานที่ใหบุคคลอ่ืนมารับยา

แทน  ไ ม พบ ภา ว ะแ ทรกซ อน ท่ี เ กิ ดจ าก

โรคเบาหวาน ไดแก ตา ไต เทา หัวใจ เกณฑ

การคัดออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตร Daniel 7 กําหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ 95% คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ

ได เท า กับ  0.05 ได กลุ มตั วอย า ง  113 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ (Systematic Random Sampling) 
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เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

การรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามให

ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย 5 สวนดังนี ้

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน, สิทธิ์ดานการ

รักษาพยาบาล, ระยะเวลาปวยเปน

โรคเบาหวาน, ประวัติญาติสายตรงเปน

โรคเบาหวาน, ผูทําหนาที่ดูแลหลักของ

ครอบครัว ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมขอความลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ระบบบริการสุขภาพของสถาน

บริการสาธารณสุข ประกอบดวย ระบบบริการ

สุ ขภ าพ , ก า ร ไ ด รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง

ภาวะแทรกซอน, การใหสุขศึกษา, การไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, การไดรับการเยี่ยม

บาน, การไดรับบริการหัตถการ มีขอคําถามทั้ง

ดานบวกและดานลบ ลักษณะคําถามแบบ

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John 

W. 8 แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

ส ว น ที่  3 ก า ร รั บ รู ด า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบด วย  การ รั บรู โ อกาส เสี่ ย งขอ ง

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน มีขอคําถามทั้งดานบวกและ

ดานลบ ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 

ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปล

ผลตามแนวคิดของ Best John W. 8 แบงเปน 

3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา  คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 4 ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

ประกอบดวย แรงสนับสนุนภายในครอบครัว, 

แรงสนับสนุนจากภายนอก, การเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพ, การสงตอ, การใชสมุนไพรและ

แพทยทางเลือก ลักษณะคําถามแบบประมาณ

คา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑ

การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. 8 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

ส ว น ที่  5 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา, การพบแพทยตามนัด, การ

รับประทานยา, การรับประทานอาหาร, การ

ออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, การไม

สูบบุหรี่ , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล 

ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John 

W. 8 แบงเปน 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง 
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คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหานําแบบสอบถามไปทดลองใชคํานวณคา

ความเที่ยง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอล

ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 9 เทากับ 0.962 

สถิติวิเคราะห 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิPearson’s 

Product Moment correlation coefficient 

และ Stepwise Multiple Regression 

Analysis 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(66.40%) มีอายุระหวาง 50-69 ป (59.50%) 

(𝑋=63.05, S.D.=10.824, Min=34, Max=88) 

มีสถานภาพสมรส/แตงงาน/อยูดวยกัน (65%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (66.40%) มี

เพียงรอยละ 1.7 ที่จบการศึกษาสูงกวาระดับ

ปริญญาตรี สําหรับรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู

ระหวาง 5,000–20,000 บาท จํานวน 54 คน 

(รอยละ 46.60) (𝑋=13,968.97, 

S.D.=15,955.96, Min=600, Max=90,000) 

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย

เทากับ 6.42 ป (𝑋==6.42, S.D.=4.637, 

Min=1, Max=30) ผูปวยมีสิทธิ์ดานการ

รักษาพยาบาลประเภทบัตรสวัสดิการดาน

รักษาพยาบาล (บัตรทอง) (51.70%) มีเพียง

รอยละ 0.90 ที่ใชสิทธิ์บัตรผูพิการ สําหรับผูที่

ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเปนหลัก

คือ สามีและ/หรือภรรยา (45.70%) รองลงมา

คือ บุตรของผูปวยโรคเบาหวาน (32.80%) 

และมีผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีผูดูแล (อยูคน

เดียว) 16.40%) ประวัติของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวย

ที่มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน (51.0%) 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความ

คิดเห็นอยูในระดับสูง รอยละ 86.20 (𝑋=2.86, 

S.D.=0.346) เมื่อพิจารณาระบบบริการสุขภาพ

จําแนกรายดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

ไดแก การบริการสุขภาพ (88.80%), การใหสุข

ศึกษา (87.90%), การไดรับการเยี่ยมบาน 

(85.30%), การไดรับบริการหัตถการ (84.50%) 

การไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 

(78.40%), การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

(75.60%), ตามลําดับ การรับรูดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมการ

รับรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 68.50 

𝑋= (2.65, S.D.=0.477) เมื่อพิจารณาการรับรู

ดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูดาน

สุขภาพที่มีคะแนนความคิดเห็นอยูในระดับสูง 

ไดแก  การรับรู ประโยชนของการปองกัน

ภาวะแทรกซอน (78.40%), การรับรู โอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน (60.30%) 

ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (55.20%) สําหรับการรับรู

อุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอนอยูใน
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ระดับปานกลาง (55.20%) ตามลําดับ ปจจัยสิ่ง

ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ในภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูง รอยละ 86.20 

(𝑋=2.86, S.D.=0.346) เมื่อพิจารณาปจจัยสิ่ง

ชักนําให เกิดการปฏิบัติจํ าแนกรายดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ไดแก การเขาถึง

สถานบริการสุขภาพและการสงตอ (82.80%) 

การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก (74.10%) 

แรงสนับสนุนจากภายนอก (64.70%) แรง

สนับสนุนภายในครอบครัวอยู ในระดับปาน

กลาง (56.90%) ตามลําดับ พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

อ ยู ใ น ร ะดั บสู ง  ร อ ย ล ะ  65.50 (𝑋=2 .65, 

S.D.=0.477) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมจําแนก

รายดาน พบวา พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติอยูใน

ระดับสูง ไดแก การดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ 

(95.70%), การมาพบแพทยตามนัด (68.10%), 

การรับประทานยา (63.80%), การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา (56.90%) ตามลําดับ สําหรับ

พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

ไดแก การออกกําลังกาย (75%), การจัดการ

ความเครียด (69%), การรับประทานอาหาร 

(58.60%) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนดานระบบบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=113) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ระบบบริการสุขภาพ 100 86.2 16 13.8 - - 2.86 0.346 

การบริการสุขภาพ 103 88.8 13 11.2 - - 2.88 0.316 

การไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน 

91 78.4 25 21.6 - - 2.78 0.412 

การใหสุขศึกษา 102 87.9 14 12.1 - - 2.87 0.327 

การไดรับขอมูลขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

87 75.0 29 25.0 - - 2.75 0.434 

การไดรับการเยี่ยมบาน 99 85.3 17 14.7 - - 2.85 0.355 

การไดรับบริการหัตถการ 98 84.5 18 15.5 - - 2.84 0.363 

การปองกันภาวะแทรกซอน 141 46.7 154 51.0 7 2.3 2.44 0.542 

  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 94 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนดานระบบบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=113) (ตอ) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

การรับรูดานสุขภาพ 76 65.5 40 34.5 - - 2.65 0.477 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

70 60.3 46 39.7 - - 2.60 0.491 

การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดภาวะแทรกซอน 

64 55.2 52 44.8 - - 2.55 0.499 

การรับรูประโยชนของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน 

91 78.4 25 21.6 - - 2.78 0.419 

การรับรูอุปสรรคของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน 

47 40.5 64 55.2 5 4.3 2.36 0.565 

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบตัิ 85 73.3 31 26.7 - - 2.73 0.444 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 49 42.2 66 56.9 1 0.9 2.41 0.511 

แรงสนับสนุนจากภายนอก 75 64.7 41 35.3 - - 2.64 0.481 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ 

96 82.8 20 17.2 - - 2.82 0.379 

การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก 

86 74.1 28 24.1 2 1.7 2.72 0.486 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

76 65.5 40 34.5 - - 2.65 0.477 

การปฏิบัติตามการรักษา 66 56.9 49 42.2 1 0.9 2.56 0.515 

การพบแพทยตามนัด 79 68.1 37 31.9 - - 2.68 0.468 

การรับประทานยา 74 63.8 40 34.5 2 1.7 2.62 0.521 

การรับประทานอาหาร 48 41.4 68 58.6 - - 2.41 0.494 

การออกกําลังกาย 29 25.0 87 75.0 - - 2.25 0.434 

การจัดการความเครียด 35 30.2 80 69.0 1 0.9 2.29 0.475 

การไมดื่มแอลกอฮอล/ไมสูบ

บุหรี ่

111 95.7 5 4.3 - - 2.95 0.203 
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จากผลการวิ เคราะหความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการ

สุขภาพ การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

กา รป อ ง กัน ภ าว ะแทรกซ อนของผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คุณลักษณะสวน

บุคคลท่ีพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก อายุ (r= -0.189, P-value=0.043), 

สถานภาพสมรส (r=0.184, P-value=0.048), 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r= 0.215, P-

value=0.020), สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล 

(r=0.258, P-value=0.005) ตามลําดับ สําหรบั

ระบบบริการสุขภาพที่พบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การบริการสุขภาพ (r= 

0.375, P-value<0.001), การไดรับการตรวจ

คั ด ก ร อ ง ภ า ว ะ แท ร ก ซ อ น  ( r=0.193, P-

value=0.038), การใหสุขศึกษา (r= 0.399, P-

value<0.001), การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ (r=0.461, P-value<0.001), การไดรับ

การ เยี่ ยมบ าน  ( r=0.469, P-value<0.001), 

ก า ร ได รั บบ ริ ก า รหั ตถ กา ร  ( r=0.290, P-

value=0.002) ตามลําดับ การรับรูดานสุขภาพ

ที่พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได แก   การรั บรู โ อกาส เสี่ ย งต อการ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (r=0.376, P-value<0.001), 

ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (r= 0.258, P-value=0.005), 

ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ย ช น ข อ ง ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน (r=0.502, P-value<0.001), 

ก า ร รั บ รู อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน (r=0.209, P-value=0.025) 

ตามลําดับ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่

พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ไ ด แก   แ ร งสนั บส นุ นภ าย ในครอบครั ว 

(r=0.233, P-value=0.012), แรงสนับสนุนจาก

ภาย นอก  ( r=0.374, P-value<0.001), ก า ร

เขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ 

(r=0.533, P-value<0.001), การใชสมุนไพร

แ ล ะ แ พ ท ย ท า ง เ ลื อ ก  ( r=0.336, P-

value<0.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธของ

เพยีรสัน (r) 

P-

value 
ระดบัความสัมพันธ 

คุณลักษณะสวนบุคคล    

อายุ -0.189 0.043 สัมพันธทางลบ 

สถานภาพสมรส 0.184 0.048 สัมพันธทางบวก 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 0.215 0.020 สัมพันธทางบวก 

สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล 0.258 0.005 สัมพันธทางบวก 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตอ) 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธของ

เพยีรสัน (r) 
P-value ระดบัความสัมพันธ 

ระบบบริการสุขภาพ 0.446 <0.001 สัมพันธทางบวก 

บริการสุขภาพ 0.375 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน 

0.193 0.038 สัมพันธทางบวก 

การใหสุขศึกษา 0.399 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 0.461 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับการเยี่ยมบาน 0.469 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับบริการหัตถการ 0.290 0.002 สัมพันธทางบวก 

การมาพบแพทยตามนัด 0.115 0.045 สัมพันธทางบวก 

การรับรูดานสุขภาพ 0.428 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน 

0.376 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน 

0.258 0.005 สัมพันธทางบวก 

การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

0.502 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูอุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

0.209 0.025 สัมพันธทางบวก 

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบตั ิ 0.546 <0.001 สัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 0.233 0.012 สัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนจากภายนอก 0.374 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ/การ

สงตอ 

0.533 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก 0.336 <0.001 สัมพันธทางบวก 
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จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ป จ จั ย ทํ า น า ย

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ตัวแปรที่

ศึกษาสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ไดรอยละ 40.10 (R2 

=0.401) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประกอบดวย 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัต ิ(P-value<0.001), การเขาถึง

สถานบริ กา รสุ ขภาพและการส ง ต อ  ( P-

value=0.001), รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

(P-value=0.009) ตามลําดับ โดยเขียนเปน

สมการทํานายได ดังนี ้

Y = 0.744+ [0.083* ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ ] + [0.388* การเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพและการส งตอ ] + [-0.136* 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน] (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยทํานายผลพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) B S.E. Beta t P-value 

1. ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 0.083 0.098 0.357 3.900 <0.001 

2. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและ

การสงตอ 

0.388 0.115 0.309 3.369 0.001 

3. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน -0.136 0.051 -0.194 -2.646 0.009 

Constant 0.744 0.290 - 2.561 0.012 

 คาคงที่ = 0.744, F = 24.991, P-value<0.001, R = 0.633, R2 = 0.401 

Note: R = 0.633, R2 = 0.401, R adj= 0.385 

B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา, การพบแพทย

ตามนัด, การรับประทานยา, การรับประทาน

อาหาร , ก ารออกกําลั ง กาย , ก าร จัดการ

ความเครียด , การ ไม สู บบุ หรี่ , ก าร ไม ดื่ ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลล เนื่องจากพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ถื อ ว า เ ป น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  (Health 

behavior) อยางหนึ่ง เพราะพฤติกรรมสุขภาพ

เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน

การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ

สุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ความเชื่อ

ความรูสึกนึกคิด เจตคติและการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 10 

สอดคลองกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็ม 

(Orem) 11 ที่กลาววา เปนพฤติกรรมที่กระทํา

โดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือ

โรคตางๆ เปนพฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพ

ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยง

อันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การ

ออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี 
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การควบคุมอาหาร การไมดื่มสุราไมสูบบุหรี่ 

การตรวจสุขภาพประจําป อันเปนพฤติกรรม

ของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่

มีสุขภาพแข็งแรง สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

พฤติ ก ร รมกา รป อ ง กั นภา ว ะแท รกซ อน

โรคเบาหวานในภาพรวมมีระดับการปฏิบัติอยู

ในระดับสูง (65.50%) โดยพฤติกรรมท่ีผูปวย

โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติไดอยางเหมาะสม

จําแนกรายดาน ดังนี ้

1) การไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/

ไมสูบบุหรี่ มีพฤติกรรมที่ เหมาะสม 95.70% 

ไดแกผูปวยพยายามที่จะไมดื่มสุรา หรือเลิกดื่ม

สุ รา เหล า ไดอย าง เด็ดขาด 2) การจัดการ

ความเครียด มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 69% คือ 

เมื่อมีอาการเครียดหรือกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูปวยจะพยายาม

พูดคุยเพ่ือระบายสิ่งตางๆใหคนที่ไวใจฟง และ

เมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือคิดมากในเรื่องตางๆ 

ผูปวยจะพักผอนเพ่ือการผอนคลาย 3) การออก

กําลังกาย มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 75% พบวา 

กอนออกกําลังกายผูปวยโรคเบาหวานจะมี

ระยะอบอุนรางกาย/ ระยะการออกกําลังกาย/ 

ระยะผอนคลาย รวมทั้งมีการสํารวจเทากอน/

หลังออกกําลังกายเพื่อดูรอยถลอก หรือรอยช้ํา

บวมที่เทา 4) การพบแพทยตามนัด มีพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 68.10% พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

จะมีความศรัทธาในแพทยผูที่ทําการรักษาและ

มีความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข ทําให

ผูปวยสามารถไปรับการตรวจเลือดตามที่ไดรับ

การนั ดหมาย ได อย า งสม่ํ า เ สมอ 5) การ

รั บประทานยา  มีพฤติ ก ร รมที่ เ หมาะสม 

63.80% พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรับประทาน

ยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่องทุกครั้ง และไมมี

การปรับเพ่ิมหรือปรับลดขนาดยาดวยตนเอง 

รวมทั้งมีการสังเกตอาการแพยาภายหลังการ

รับประทานยา 6) การรับประทานอาหาร มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม 63.80% พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานจะรับประทานอาหารในแตละวัน

ตรงตอเวลาและครบ 3 มื้อ และทานไดจัด

เมนูอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยูเสมอ โดยลด

การ รับประทานอาหารที่ใสกะทิมันๆเชน แกง

มัสมั่น แกงกะทิ 7) การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 56.90% พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานมีความพรอมที่จะใหความ

ร วมมือ ในการรักษา และผู ป วยจะพกยา

โรคเบาหวาน ลูกอมหรือน้ําตาลกอนติดตัวไป

ดวยเวลาออกจากบานหรือเมื่อเดินทางไกล 

เพราะถามีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หนามืด 

ตัวสั่นคลายจะเปนลม ผูปวยจะสามารถแกไข

อาการดังกลาวไดดวยตนเอง  

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัย

ที่ศึกษาสามารถรวมทํานายผลพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 40.10 โดยตัวแปรที่สามารถ

ทํานายผลได ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ, การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก แรงสนับสนุนภายใน

ครอบครัว แรงสนับสนุนจากภายนอก การ

เขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ การ
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ใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก โดยปจจัยสิ่ง

ชักนําให เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value<0.001) 

และเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถอธิบายไดวา สิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบัติเปนเหตุการณหรือสิ่งที่มากระตุน

บุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซึ่ง

สอดคลองกับ Becker 12 ไดกลาววา เพื่อให

แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตอง

พิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 

ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน 

(Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ

รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การ

เจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุน

ภายนอก  (External Cues) ไ ด แก  การ ให

ขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจาก

บุคคลท่ีเปนที่รักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา 

บิดา มารดา เปนตน ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับ

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติจะเปนการ

กระตุนใหผูปวยเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม

การปอง กันภาวะแทรกซอนไดดี ข้ึน และ

สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender) 
13 ท่ี ไดกลาวไวว า  การที่บุคคลจะกระทํ า

พฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ 

ซึ่งจะสงผลทางบวกหรือเสริมแรงของการ

กระทํานั้น ที่ เปนเชนนั้นเนื่องมาจากการที่

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวังใน

ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําให

ผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรวมมือในการ

ป ฏิ บั ติ ต า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ดี เ พื่ อ ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน การศึกษาครั้งนี้

แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ ไดรับ

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสม จะชวย

ใหสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติไดดี 

ร าย ได ครอบครั ว เฉลี่ ย ต อ เดื อน  มี

คว ามสั ม พันธ กั บพฤติ ก ร รมการป อ ง กัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 (P-value=0.020) และเปนปจจัยรวมทํานาย

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอธิบายได

ว า  ผู ป วยโรคเบาหวานที่มี รายไดสู งจะมี

พฤติกรรมการปอง กันภาวะแทรกซอนที่

เหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของเพนเดอร (Pender) 13 ที่กลาววา 

ผูปวยที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง 

จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่ งที่ เปน

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

เอ้ืออํานวยใหสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม และมีการติดตอสื่อสารกับ

กลุ มสั งคมอื่ นๆ  เพื่ อ เ พ่ิม พูนความรู และ

ประสบการณใหกับตนเอง ตลอดจนสามารถ

จัดหาของใชที่จําเปนเพ่ืออํานวยความสะดวก

และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีดีใหกับ

ตนเองไดเพ่ิมมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ปจจัยสิ่ งชักนําใหเ กิดการปฏิบัติเปน

ปจจัยที่สําคัญท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานควรดําเนินการจัดกิจกรรม

เ พื่ อ ส ง เ ส ริ ม ใ ห เ กิ ด สิ่ ง ชั ก นํ า ใ ห ผู ป ว ย

โรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ไดแก 

การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพโดยการจัดทีม

สุขภาพเพ่ือการติดตามผูปวยท่ีไมสามารถ

ควบ คุ ม ระดั บน้ํ า ต าล ไ ด  ห รื อ ผู ป ว ยที่ มี

ภาวะแทรกซอนของโรคอ่ืนๆ อยางใกลชิดและ

สม่ํา เสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ ง เ พ่ือ

ติดตามและประเมินสภาพรางกายและระดับ

ความรุนแรงอยางตอเนื่องจะทําใหสามารถลด

ป ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ต อ ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพ่ือ

เพ่ิมแรงสนับสนุนทั้งจากภายในครอบครัวและ

จากบุคลากรสาธารณสุข เชน การเสริมสราง

ความรู ความเขาใจและการรับรูดานสุขภาพ

ใหแกผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือใหเกิดความรูและ

การรับรับรูด านสุขภาพที่ ถูกตองและการ

สนับสนุนใหกําลังใจและการกระตุนเตือนโดยใช

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการจัดกิจกรรม 

Self-help group ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และญาติของผูปวย การพัฒนาทักษะการสราง

การรับรูความสามารถและทักษะการจัดการ

ตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
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