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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey study) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 222 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ และ4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 𝑥̅=2.36  
(S.D=.48) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษาอยู่ในระดับดีมาก 𝑥̅=4.73 (S.D=.02) การศึกษาด้าน
ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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Abstract 
The survey study research aimed to study self-care behavior of the diabetes mellitus 

patients in Thap Rang Tambon health promoting hospital, Phrathong kham district, Nakhon 
Ratchasima province. The sample of study was 222. The sample was selected based on a 
purposive sampling. The research instruments were questionnaire consisting of 4 the sections 
were 1)  personal data, 2)  diabetes knowledge test, 3)  a questionnaire applied to the health 
belief model theory, and 4)  self-care behavior questionnaire of the diabetes patients. The 
data were analyzed for percentage, mean, standard deviation, t-test, and pearson product 
moment. 

The results of this research indicated that. People with diabetes had moderate 
knowledge of diabetes 𝑥̅=2.36 (S.D=.48). The self-care behavior in the treatment was at a very 
good level 𝑥̅=4.73 (S.D=.02), and the relationship study, personal factors on education level, 
perceiving the likelihood of developing diabetes complications and perceived benefits of self-
care correlated with self-care behaviors of diabetic patients (p-value<0.01). 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็น1 ใน 4 โรค ไม่ติดต่อรื้อรัง 

ที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก
ที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญและตระหนัก
ว่าเป็นโรคที ่ต้องควบคุมอย่างเร่งด่วนมีจำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี โรคเบาหวานมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน อาจลุกลามใหญ่โต
จนต้องสูญเสียอวัยวะที่สำคัญของร่างกาย รวมไป
ถึงต้องสูญเสียค่าร ักษาพยาบาลในระยะเวลา
ยาวนานและมีโอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอันควร จาก
สถิติโรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจำนวน 463 ล้าน
คน และคาดการณ์ว ่าในป ี 2588 จะม ีผ ู ้ป ่วย
เบาหวานจำนวน 629 ล้านคน1  
 สำหร ับประเทศไทยพบอ ุบ ัต ิ การณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง มี
ผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี 
และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 
ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี ทำให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณใน
การรักษารวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อื ่นๆ ในกลุ ่มโรค NCDs2 และได้คร่าช ีว ิตของ
ประชากรไทยถึงร ้อยละ 75 ของประชากรที่
เสียชีวิตทั้งหมดราว 320,000 คนต่อปี ซึ ่งความ
รุนแรงของโรคที่เสียชีวิตทั้ง 4 โรคมีแนวโน้มสูง
เพิ่มขึ้น โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมาก
ที่สุด จาก 33.4 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 40.9 
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
จาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 ต่อแสน
ประชากร , โรคเบาหวาน จาก 13.2 ต ่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 ต่อแสน
ประชากร เป ็น 4.5 ต ่อแสนประชากร ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 7.6 เพื ่อตอบสนองต่อการดำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคให้บรรลุ 9 เป้าหมายโลก  
ที ่ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ
ไทย รวมทั้งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ20 ปี ด้านสาธารณสุข เน้นการสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาค
ส่วนต่างๆ ปรับการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยให้ข้อมูลและการส่งเสริมศักยภาพของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง อีกท้ังเน้น
การบูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์อื่นๆ3  ในจังหวัด
นครราชสีมา ปี 2560 พบมีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 123,435 ราย4  ผู ้ป่วยรายใหม่ จำนวน 
6,849 ราย และอำเภอเมืองนครราชสีมา มีผู้ป่วย
รายใหม่ จำนวน 879 ราย ในปี 2561 พบอัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้น จำนวน 
14,561 ต่อประชากรแสนคน จากสถิติดังกล่าว
ส่งผลกระทบกับปัญหาสาธารณสุขของจังหวัด
นครราชสีมา ทั้งด้านการรักษาพยาบาล เศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว  
 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าความชุก
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน   มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
การจะแก้ไขปัญหาดังกล่าว จำเป็นต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่จะเกิดขึ้น 
และสามารถสร ้างเสร ิมส ุขภาพของตนเองให้
เหมาะสมได ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ปัจจัยด้านการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิด โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 
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2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยเชิง
สำรวจ (Survey Study) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล
ต ่ อพฤต ิ ก ร รมการด ู แลตน เองของผ ู ้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทัพรั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนผู ้ป่วยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา ทั้งหมด จำนวน 
528 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณสูตร
ของ Krejcie & Morgan จำนวน 222 คน โดยการ
สุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)5  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สนใจและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพ
รั้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา 
 เกณฑ์การคัดออก 
 ประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที ่ไม ่ได ้ข ึ ้นทะเบียน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทัพรั ้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัด
นครราชสีมา และที่มีภาวะวิกฤตโรคแทรกซ้อน
หรือได้รับการยืนยันจากแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญว่าไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได ้

1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
 เกณฑ์การคัดออก 

1. มีภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวานที่จอ
ประสาทตา ภาวะไตเส ื ่อม แผล
เบาหวานที่เท้า  

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

โดยให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบด้วยตนเอง 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผู้วิจัย
ได้สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จากการทบทวน 
ค้นคว้าวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
เป็นคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได้  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และดัชนีมวลกาย 
 ส่วนที ่ 2 แบบทดสอบความรู ้ เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย คำถาม
ที่เป็นความรู ้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นลักษณะคำถามเป็น
แบบให้เลือกตอบเป็นคำถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผล ได้แก่6  
 80.00 - 100 คะแนน หมายถึง มีความรู้
อยู่ในระดับดี (14 - 20 คะแนน)  
 60.00 - 79.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้
อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ( 7-13 ค ะ แ น น ) 
 00.00 - 59.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้
อยู่ในระดับปรับปรุง (0 - 6 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเอง การร ับรู้อ ุปสรรคของการดูแลตนเอง 
จำนวน 18 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตรา
วัดแบบลิเคอร์ท (Likert’s scale) คือ เห็นด้วยมาก
ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่7 
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ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ   
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
เห็นด้วย  4 เห็นด้วย   2 
ไม่แน่ใจ  3 ไม่แน่ใจ   3  
ไม่เห็นด้วย 2 ไม่เห็นด้วย   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5  
เกณฑ์การแปลผล ได้แก่  
 ค่าเฉลี ่ย 3.68- 5.00 หมายถึง มีการรับ
รู้อยู่อยู่ในระดับสูง  
 ค่าเฉลี ่ย 2.34- 3.67 หมายถึง มีการรับ
รู้อยู่อยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับ
รู้อยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้าน
การออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านการรักษา และ
พฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน 
16 ข้อ การดูแลตนเองด้านอาหาร การดูแลตนเอง
ด้านการใช้ยา การดูแลตนเองด้านการออกกำลัง
กาย การดูแลตนเองด้านสุขว ิทยาส่วนบุคคล  
เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่7 
ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
ปฏิบัติประจำ = 5  ปฏิบัติประจำ = 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 2 
ปฏิบัติบางครั้ง = 3 ปฏ ิบ ั ต ิ บ างคร ั ้ ง  = 3 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 2  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = 4 
ไม่ปฏิบัติ = 1  ไม่ปฏิบัติ = 5  
เกณฑ์การแปลผล ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย 3.68- 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34- 3.67 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับต่ำ 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คำนวณค่า 
ความตรงของเนื้อหา (Index of item-objective 
congruence; IOC) เท่ากับ 0.78 ปรับปรุงเนื้อหา
ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจึงนำแบบสอบถามที่ปรับแก้ไข ไป
ทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่าง
จานวน 30 คน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยใช้
สูตร KR-20 เท่ากับ 0.78 ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ 
ค ร อน บ า ค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.75 และ 0.77  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ระดับด้านความความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดับปัจจัยการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และ ว ิ เคราะห ์หา
ความสัมพันธ์ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) 
การหาความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้ เก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานโดย ใช้สถิต ิ Pearson's product 
moment correlation โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยได้ร ับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยนครราชสีมา NMCEC-0051/2564 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ 
77.90 มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.40 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 77.90 การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 53.20 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.50 มี
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 
บาท ร้อยละ 33.30 และค่าดัชนีมวลกาย 18.5 – 
24.9 ร้อยละ 57.70  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มี

ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
16.97 คะแนน (S.D.=2.91) อยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน 135 คน ร ้อยละ 60.8 และมีความรู้
เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานอยู ่ ในระดับสูง จำนวน      
87 คน ร้อยละ 39.2 (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n=222) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน  ร้อยละ 

ความรู้ระดับสูง (17-20 คะแนน) 87 39.2 
ความรู้ระดับปานกลาง (12-16 ข้อ) 135 60.8 

𝑥̅= 16.97 (S.D.=2.91)   

3. ปัจจ ัยการร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
ร ุนแรงของการเก ิดโรคเบาหวาน  การร ับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง  และการร ับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง 

เม ื ่ อพ ิจารณารายด ้าน พบว ่า  ผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การ เก ิ ด โ รค เบาหวานม ี ค ่ า เ ฉล ี ่ ย  เท ่ า กั บ 
4.11 คะแนน (S.D.=0.35) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
จำนวน 202 คน ร้อยละ 91.00 และระดับปาน
กลาง จำนวน 20 คน ร้อยละ 9.0 รองลงมา คือ มี
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.94 คะแนน (S.D.=0.37) ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง จำนวน 172 คน ร้อยละ 77.5 และระดับ
ปานกลาง จำนวน 50 คน ร้อยละ 22.5 การรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.28 คะแนน 
(S.D.=0.36) ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
จำนวน 198 คน ร ้อยละ 89.2 และระดับสูง 
จำนวน 24 คน ร ้อยละ 10.8 และมีการร ับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
2.97 คะแนน  (S.D.=0.43) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง จำนวน 195 คน ร้อยละ 87.8 รองลงมา
ระดับต่ำ จำนวน 18 คน ร้อยละ 8.1 และระดับสูง 
จ ำ น ว น  9  ค น  ร ้ อ ย ล ะ  4 . 1  ต า ม ล ำ ดั บ 
(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง (n=222) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (𝑥̅= 3.28, S.D.=0.36) 
         ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 198 89.2 
         ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 24 10.8 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน (𝑥̅=4.11, S.D.=0.35) 
        ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 20 9.0 
        ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 202 91.0 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (𝑥̅=3.94, S.D.=0.37) 
        ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 50 22.5 
        ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 172 77.5 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง (𝑥̅=2.97, S.D.=0.37) 
        ระดับการรับรู้ต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 18 8.1 
        ระดับการรับรู้ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 195 87.8 
        ระดับการรับรู้สูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 9 4.1 

 
4. พฤต ิ กรรมการด ู แลตน เองของผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวาน      

เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมภาพรวม พบว่า     
ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 3.72 คะแนน (S.D.=0.30) 
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ส่วนพฤติกรรมรายด้าน 
พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการร ักษา มีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ  4.33 
คะแนน (S.D.=0.35) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูง จำนวน 220 คน ร้อยละ 99.1 และ ระดับ
ปานกลาง จำนวน 2 คน ร้อยละ 0.9 รองลงมา คือ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร
อยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน (S.D.=0.78) 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง จำนวน 154 
คน ร้อยละ 69.4 รองลงมาระดับปานกลาง จำนวน 

58 คน ร้อยละ 26.1 และ ระดับต่ำ จำนวน 10 คน 
ร้อยละ 4.5 ตามลำดับ  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.89 คะแนน (S.D.=0.39) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง จำนวน 130 คน ร้อยละ 
58.6 และระดับปานกลาง จำนวน 92 คน ร้อยละ 
41.1 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออก
กำล ังกาย  ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 3.17 คะแนน 
(S.D.=0.67) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ ปาน
กลาง จำนวน 152 คน ร้อยละ 68.5 รองลงมา
ระดับส ูง จำนวน 64 คน ร ้อยละ 28.8 และ 
ระดับต่ำ จำนวน 6 คน  ร้อยละ 2.7 ตามลำดับ 
(ดังตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=222) 
ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร (𝑥̅ = 4.24, S.D.=0.72) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 10 4.5 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 58 26. 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 154 169.4 

พฤติกรรมกรรมด้านการออกกำลังกาย (𝑥̅ = 3.17, S.D.=0.67) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33) 6 2.7 
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 152 68.5 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 64 28.8 

พฤติกรรมด้านการรักษา (𝑥̅ = 4.33, S.D.=0.35) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)   
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 2 0.9 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 220 99.1 

พฤติกรรมด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (𝑥̅=3.89, S.D.=0.39) 
พฤติกรรมระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)   
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67) 92 41.4 
พฤติกรรมระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00) 130 58.6 

ภาพรวมพฤติกรรมค่าเฉลี่ย = 3.72, S.D.=0.30   

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน 

เมื ่อพิจารณาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ด้านข้อมูลส่วนบุคคลของ เพศ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 (𝑟= .440,.439,.992,.996,.786
และ.520 ตามลำดับ) ส่วน อายุ และสถานภาพ ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(𝑟= 0.240 และ 0.074) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
(n=222) 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 𝒓 p-value 

เพศ 0.440 <0.001* 
อายุ 0.240 0.078 
สถานภาพ 0.074 0.120 
ระดับการศึกษา 0.439 <0.001* 
อาชีพ 0.992 <0.001* 
รายได ้ 0.996 <0.001* 
ดัชนีมวลกาย 0.786 <0.001* 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0.520 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
6. ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่างความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคการดูแลตนเอง 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
(r= 0.990 และ 0.587)  

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ     
( r= 0.158, p=0.095, r= 0.223, p=0.082 แล ะ   
r= 0.026, p=0.149) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 5)

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=222) 

 

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

𝒓 p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 0.158 0.095 
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 

0.990 <0.001* 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 0.223 0.082 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 0.026 0.149 

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง 0.587 <.001* 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทัพรั ้ง อำเภอพระทองคำ จังหวัด
นครราชสีมาส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ 77.90 
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.40 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ77.90 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ53.20 ไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 31.50 มีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท ร้อย
ละ 33.30 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1-10 
ปี ร้อยละ 97.3 และมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5 – 
24.9 ร้อยละ 57.70 จากวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับความรู ้ ปัจจัยด้านการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด 
โรคเบาหวาน การรับรู ้ประโยชน์ของการดูแล
ตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา จากการศึกษา
ตามวัตถุประสงค์พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง 𝑥̅=16.97 คะแนน (S.D.=.2.91)  มี
ระดับการรับรู ้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง 𝑥̅=4.11 
คะแนน (S.D.=0 .35)รองลงมา คือ ม ีการร ับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
3.94 คะแนน (S.D.=0.37) การรับรู้โอกาสเสี ่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 คะแนน (S.D.=0.36) และมี
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.97 (S.D.=0.43 ตามลำดับ ส่วนระดับ
พฤติกรรมภาพรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 
คะแนน (S.D.=0.30) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง         
ส่วนพฤติกรรมรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษา          มี

ค ่ า เฉล ี ่ ย เท ่ าก ับ  4.33 คะแนน  (S.D.=0. 35 ) 
รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ควบคุมอาหารอยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 คะแนน 
(S.D.=0.78) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ      3.89 
คะแนน (S.D.=0.39) และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
3.17 คะแนน (S.D.=0.67) ตามลำดับ  

ส่วนการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยภาวะสุขภาพด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อาจ
เป ็นเพราะว ่า ป ัจจ ัยข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล เพศ 
ระดับการศึกษาในครอบครัวที่มีระดับการศึกษาสูง
จะอยู่ดีมีสุขมากกว่า เมื่อมีอาชีพที่มั่นคง รายได้ดี
ย่อมมีความสุข มีการจัดการสุขภาพที่ดี ส่งผลใน
การดูแลภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ให้อยู ่ใน
เ กณฑ ์ปกติ  รวมถ ึ ง ร ะยะ เ วล าท ี ่ ป ่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวาน สามารถส่งผลการเกิดพฤติกรรมการ
ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ไ ด ้  ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ 
Becker&Maiman6 ได ้กล ่าวว ่าป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผล
โดยตรงต่อแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและรักษาโรคทางอ้อม 

ปัจจัยภาวะสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน อาจ
เน ื ่ องมาจากเม ื ่ อบ ุคคลม ีญาต ิสายตรงเป็น
โรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานสูงสูงขึ้น รวมถึงบุคคลรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ว่า การกิน
อาหารหวาน มัน หรือรสจัด การดื่มสุรา ความอ้วน 
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การมีภาวะเครียด การรับประทานยาบางชนิด 
ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ซ่ึ งสอดคล ้องก ับแจนซ ์และเบคเกอร ์  Janz 
&Becker8 ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลที่มีสุขภาพดี ไม่มี
ประสบการณ์เจ็บป่วย หรือไม่มีบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลใกล้ชิดเจ็บป่วยทำให้การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงในการเกิดโรคน้อยลง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชุติมา สร้อยนาค และคณะ9 ศึกษา
การศึกษาแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและ
ความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ของ
มุสลิมวัยทำงาน ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและสอดคล้อง
กับสุวัฒน์ศิริ แก่นทราย10 ศึกษา ความเชื่อด้าน
สุขภาพที ่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบล
กุดจิก อำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า 
การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของผ ู ้ป ่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้
เห ็ นว ่ า การร ั บร ู ้ โ อกาส เส ี ่ ย งของการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่
สามารถส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ ดังนั้นหากผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้มีการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยงของการเก ิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจะช่วยส่งเสริมพฤตกิกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
 ปัจจัยภาวะสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลตนเอง อาจเนื่องจากเมื่อบุคคลมีการรับรู้
ต่ออุปสรรคมากขึ้น จะยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น เช่น การรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อและตรงเวลาโดยไม่รู้สึกว่าเป็นการ
ถูกบังคับและไม่ถือว่าเป็นภาระของครอบครัวในการ

เตรียมอาหาร มีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ไป
พบแพทย์ตามนัดถึงแม้ว่าจะต้องเสียค่าใช้จ่ายค่า
เดินทางและสูญเสียรายได้ หรือการรอคอยในการพบ
แพทย์ สิ่งเหล่านี้ถือว่าไม่เป็นอุปสรรคในการดูแล
ตนเองเพื ่อป ้องกันโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ 
แนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock11 ที่
กล่าวว่า ความเชื ่อ หรือความคิดเห็นของบุคคล
เกี่ยวกับผลกระทบทางด้านลบ เช่น ค่าใช้จ่าย หรือ
การมารับบริการนั้นขัดกับอาชีพหรือการดาเนินชีวิต
ประจาวัน ทาให้เกิดความขัดแย้ง และหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงต้องประเมิน
ระหว่างประโยชน์ที่ได้รับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อน
การตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และมี
ความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chiou et al.12 ที่
พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษากลุ่มโรค
เรื้อรัง มีการสอดคล้องกับการศึกษาของเกษริน อุบล
วงศ์ และนัยนา พิพัฒน์ วณิชชา13 พบว่า การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคสมอง
เสื่อมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนำผลการศึกษาไปขยายผลในบริบท
ใกล้เคียง เพื ่อให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความรู้
เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานที ่ถ ูกต้อง ควรมีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่
ถูกต้องหรืออาจจะมีการบรรยายความรู้เป็นภาษา
ท้องถิ่น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจได้
ง่ายขึ้นและนำความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระหว่าที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

2. จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยภาวะ
สุขภาพด้านการรับรู ้โอกาสเส ี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วย
กระตุ้นในการดูแลผู้ป่วย เช่น การพบแพทย์ตาม
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นัด การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย จัดการ
ความเครียด งดสุรา และบุหรี่ 

3 .  นำผลการศ ึกษาส ่ งต ่ อถ ึ งพ ื ้ นท ี ่ที่
ทำการศึกษาเพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้มีความรู้เพ่ิมขึ้นสำหรับ
การดูแลตนเองต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับความกรุณา
อย่างสูงของบุคลากร และผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทัพรั้ง อำเภอ
พระทองคำ จังหวัดนครราชสีมา  ที ่สนับสนุน 
เสียสละเวลาให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จ
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