
61วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค

การรับรูความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานแบบที่ 2

  บุญเตือน วัฒนกุล PhD* ศรีสุดา งามขํา PhD**

บทคัดยอ
ผูปวยเบาหวานแบบท่ี 2 ในประเทศไทยที่ควบคุมไมได มีอัตราการคอนขางสูง และการประเมินการรับรู

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมีนอยมาก การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การรบัรูเชงิเปรยีบเทยีบความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานแบบที ่2 โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย

ทีไ่มมแีละมีภาวะแทรกซอน จาํนวน  93 คน ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานและผูวจิยัรวบรวมขอมลูโรคแทรกซอนและระดับนํา้ตาลสะสม จากเวชระเบียนรวมดวย กลุมตวัอยาง

มีอายุเฉลี่ย 56 ป สวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 89 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 4 รอยละ 71 เปนเบาหวานมา

นานเฉลี่ย 7 ป  มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน รอยละ 54 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26 kg/m2 มีนํ้าหนักเกิน รอยละ 57 

รับการรักษาดวยอินซูลิน รอยละ 14 ผูปวยจํานวน 79 คนที่มีผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมซึ่งมีคาเฉลี่ยรอยละ 8 

ผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนอยางนอยหนึง่อาการสาํคญั รอยละ 70 ไดแก ความดนัโลหติสงู รอยละ 19 โปรตีนในปสสาวะ 

รอยละ 10 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 7 ไตเส่ือม รอยละ 3 เสนประสาทเส่ือม รอยละ 2 การมองเห็นผิดปกติ รอยละ 1 

และ โรคหัวใจ รอยละ 1 ผูปวยเบาหวานมีการรับรูความเส่ียงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง การรับรูความเส่ียง

ดานส่ิงแวดลอม ความกังวล การเกิดโรคของตนเอง การควบคุมโรคของตนเอง อยูในระดับคอนขางต่ํา ในขณะท่ีความรู

เกีย่วกบัความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนอยูในระดบัปานกลาง แตการมอีคตเิชงิบวกอยูในระดบัปานกลางถงึสงู 

จากการแบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุม คือ กลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอนและมีภาวะแทรกซอน พบวา การรับรู

ความเสี่ยงมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U=868.5, p > .05) สวนความรูเก่ียวกับ

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมที่ยังไมมีโรคแทรกซอน (4.07 ± 1.0) สูงกวากลุมที่มีภาวะแทรกซอน 

(3.4 ± 1.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U = .665, p < .05) สรุปผลการศึกษา ผูปวยเบาหวาน

แบบที ่2 สวนใหญมโีรคแทรกซอน แตมคีวามรูและการรบัรูความเสีย่งตอการเกิดโรคแทรกซอนอยูในระดับปานกลาง 

ดังนั้น บุคคลากรวิชาชีพดานสุขภาพควรเนนใหผูปวยเบาหวานแบบที่ 2 มีความเขาใจในความเสี่ยงตอการเกิด

โรคแทรกซอนและสงเสริมใหมีพฤติกรรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองเพ่ิมมากขึ้น

คําสําคัญ:  รับรูความเสี่ยง ภาวะแทรกซอน เบาหวานแบบท่ี 2 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
คนท่ีเปนเบาหวานในวัยผูใหญมีประมาณ 

382 ลานคนท่ัวโลก รอยละ 8.3 และ 175 ลานคนท่ี

เปนกลุมเสีย่งตอการเกิดเบาหวาน1 ปญหาของเบาหวาน

จึงมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากข้ึนทั่วโลก ในประเทศไทย

มีผูปวยเบาหวานประมาณ 3.4 ลานคน (รอยละ 8) 

ของประชากรในประเทศ และรอยละ 12.4 เปนกลุม

เสี่ยงตอการเกิดเบาหวานและกวาคร่ึงหนึ่งของผูที่เปน

เบาหวานยงัไมไดรบัการรกัษา2,3 คนไทยทีเ่ปนเบาหวาน

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น1-6 สหพันธเบาหวานโลกทํานายวาจะ

มีผู ป วย เบาหวานมากถึ ง  592  ล านคนทั่ ว โลก 

(รอยละ 10.1) ในป ค.ศ. 20351 การควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดที่ไมมีประสิทธิภาพ (A1C >7%) นั้น ทําให

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอนจากการเปนเบาหวาน
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มีแนวโนมสูงขึ้น และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

คนที่เปนเบาหวาน นอกจากนี้ยังทําใหคารักษาพยาบาล

สูงขึ้น7

จากรายงานท่ีพบในประเทศไทย คนที่เปน

เบาหวานแบบท่ี 2 มีภาวะแทรกซอนจากการเปน

เบาหวาน เชน ไตเสื่อม รอยละ 46 - 53 การมองเห็น

ผิดปกติ รอยละ 31 - 43 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

รอยละ 8 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน รอยละ 4.4 และ

โปรตีนในปสสาวะ รอยละ 43 ซึ่งเปนสัญญาณเตือนท่ี

สาํคญัทีพ่บบอยและเส่ียงตอการเกดิไตวายระยะสุดทาย8 

การตัดเทาพบในผูปวยที่เปนเบาหวานที่อยูในเขตเมือง 

รอยละ 1.6 และในชนบท รอยละ 1.39 ในขณะที่คนไทย

วัยผูใหญเปนเบาหวานนั้น ยังไมสามารถควบคุมได

ดีมีสูงถึงเกือบรอยละ 80 ของคนท่ีเปนเบาหวานท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใหตํ่ากวา 

รอยละ 7 ได10 ดวยเหตุดงักลาวนีค้นไทยท่ีเปนเบาหวาน

จึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 

นอกจากน้ีประชากรกลุมเส่ียงที่สําคัญคือ คนที่เปน

เบาหวานแตยังไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา จึงมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานได

จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่

เกีย่วของ พบวา การรบัรูความเสีย่งของตนเองตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานจะทําใหคนทีเ่ปนเบาหวาน

เกิดความรูสึกกลัว11 และเกิดความระมัดระวังตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานมากขึ้น และมีผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดภาวะ

เบาหวาน12,13 คนที่เปนเบาหวานมีการจัดการเบาหวาน

ดวยตนเองอยางมปีระสิทธภิาพ เปนปจจยัสําคัญทีท่าํให

ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมเบาหวานไดดี แมวา

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานแบบที่ 2 

แตการศึกษาถึงการรับรูความเสี่ยงในชีวิตประจําวัน

เกี่ยวกับการรับรูความเส่ียงดานสิ่งแวดลอม ความกังวล 

การเกิดโรคของตนเอง การควบคุมโรคของตนเอง และ

การมีอคติเชิงบวก (optimistic bias) นั้นยังมีการศึกษา

นอยและยังไมมกีารศกึษาการรบัรูเชงิเปรียบเทยีบความ

เสี่ยงของโรคเบาหวานตอสถานการณความเสี่ยงทาง

สขุภาพดานอืน่ๆ ดงันัน้ผูวจิยัจึงสนใจศึกษาความคิดเหน็

ของผูปวยเบาหวานแบบท่ี 2 ในคนไทยท่ีอาศัยอยูใน

ชมุชนชนบท เพือ่นาํมาปรบักลยทุธในการสงเสรมิความรู

ความเขาใจเกีย่วกับความเสีย่งตอการเกดิโรคแทรกซอน

ของเบาหวาน เพื่อเลือกแนวทางปฏิบัติในการปองกัน

การเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่ยังไมมี

โรคแทรกซอน

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาการรับรูเชิงเปรียบเทียบความเส่ียง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนเบาหวานของ

ผูปวยในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลชมุชนในชนบท

แหงหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดวิจัยท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย

ใชเปนแนวคิดทฤษฎีมิติของการรับรูเชิงเปรียบเทียบ

ความเสี่ยงของ Slovic14 มาใชรวมกันเพื่อเปนกรอบ

แนวคิดในการประเมินการรับรูความเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของคนท่ีเปนเบาหวาน และแนวคิด

ทฤษฎีมิติของการรับรูความเส่ียงของ Weinstein15,16 

นํามาใชในการประเมินการมีอคติเชิงบวก (optimistic 

bias) ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) เพื่อศึกษา

และอธิบายรูปแบบของการรับรูความเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการเปนเบาหวาน กลุมประชากรใน

การวิจยัคร้ังนี ้คอื ผูปวยเบาหวานแบบท่ี 2 ทีม่ารบับริการ

ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่สมัครใจเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี 

มี เกณฑการคัด เลือกประชากร  คือ  เปนผูป วย

เบาหวานแบบที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง ที่รับการรักษา

เบาหวานอยางนอย 1 ป อายุตัง้แต 30 ป ขึน้ไป มหีรอืไมมี

ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน จาํนวนกลุมตวัอยางควรมี

อยางนอย 90 คน ซึง่ไดมาจากการคํานวณดวยโปรแกรม 

G* Power เวอรชั่น 3.1.5 โดยการกําหนดพารามิเตอร 

ดังน้ี คือ medium effect size index (f2) เทากับ 0.15, 
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power ที่เลือกใช้ที่ 0.80 และ level of significance 

ที่ระดับ 0.05 กลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน

ทั้งสิ้น 93 คน และไดรับการสัมภาษณโดยผูวิจัยแบบ

รายบุคคลเพื่อตอบแบบสอบถามอยางครบถวน

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

แบบสอบถามเรือ่ง การรับรูเชิงเปรียบเทยีบความเสีย่งตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน [Risk Perception 

Survey for Diabetes (RPS-DM)] สรางขึ้นโดย Walker 

et al17 ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางทุกคนโดยใชคําถาม

จากแบบสอบถามนี้ จํานวน 31 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน

หลัก คือ การควบคุมโรคของตนเอง (personal control) 

จํานวน 4 ขอ ความเสี่ยงทางสิ่งแวดลอม (environment 

risk) จํานวน 9 ขอ ความกังวล (worry) จํานวน 2 ขอ 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคของตนเอง (personal disease 

risk) จํานวน 9 ขอ การมีอคติเชิงบวก (optimistic bias) 

จํานวน 2 ขอ และความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (risk knowledge) จาํนวน 

5 ขอ สวนของความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน ไมไดนํามาคิดคะแนน

ของการรับรูความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของเบาหวาน

และสามารถดูเกณฑการใหคะแนนของ RPS-DM ไดที่ 

http:// aecom.yu.edu/diabetes/surveyinstruments.ae 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูแปล

แบบสอบถามเปนภาษาไทย  โดยใชหลักการแปล

และทดสอบความถูกตองตามหลักการของ Sperber 

และคณะ18 และไดรับการตรวจสอบความเหมาะสมของ

การคําแปลจากพยาบาลท่ีมีความเขาใจท้ังสองภาษา 

(bilingual nurses) จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย

พยาบาลของมหาวิทยาลัยอิลลินอยล ณ นครชิคาโก 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา พยาบาลทีท่าํงานอยู ณ นครชคิาโก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และอาจารยพยาบาลซ่ึงเปน

นกัวิจยัดานเบาหวาน จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและ

เปนผูตรวจสอบความสอดคลองทางวัฒนธรรม ซึง่ผูวจิยั

ไดรบัอนุญาตจากเจาของเคร่ืองมอืในการนํามาแปลและ

ใชในงานวิจัยคร้ังนี้ และเคร่ืองมือที่ใชไดไปทดลองใช

กอนนํามาใชในการทดลองครั้งนี้ คาความเชื่อมั่นอยูใน

ระดับดี สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.803

ผูวจิยัทบทวนเวชระเบยีนของกลุมตัวอยางเพือ่
รวบรวมขอมลูเก่ียวกับโรคแทรกซอนท่ีเก่ียวกับเบาหวาน
และผลการตรวจระดับนํ้าตาลสะสมลาสุด นานไมเกิน 3 
เดือนท่ีผานมา การวิจัยครั้งน้ีไดรับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย 
มหาวิทยาลัยอิลลินอยส แหงนครชิคาโก 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม Stata12 เพื่อ
การวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาและการหาความสัมพันธ
ระหวางตวัแปรตนและตวัแปรตามดวย Mann-Whitney 
U tests เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรู
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมคนท่ี
เปนเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอนกบัคนทีเ่ปนเบาหวานที่
ไมมภีาวะแทรกซอน ใชรอยละในการเปรียบเทยีบระดับ
นํ้าตาลสะสม ที่ A1C > 7% และ A1C < 7% ระหวางกลุม
คนท่ีเปนเบาหวานท่ีมภีาวะแทรกซอนกับคนท่ีเปนเบาหวาน
ที่ไมมีภาวะแทรกซอน และใชรอยละในการอธิบายลักษณะ
ของการเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับเบาหวาน

ผลการวิจัย
สวนใหญของกลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวาน

สตรีไทย รอยละ 89 มีอายุเฉล่ีย 56 ป (SD = 11) 
ดัชนีมวลกายมีคาเฉลี่ยเทากับ 26 kg/m2 (SD = 4) 
มีลักษณะรูปรางคอนขางทวม รอยละ 57 และอวน 
รอยละ 20 เปนเบาหวานมานานเฉลี่ย 7 ป (SD = 6) 
ประมาณ รอยละ 54 ของกลุมตัวอยางมีญาติสายตรง
ลาํดับ 1 ทีเ่ปนเบาหวาน และ รอยละ 14 กาํลงัรบัการรักษา
ดวยอนิซูลนิ สวนใหญไดรบัการศึกษาระดบัประถมศกึษา 
4 ป รอยละ 71 กลุมตัวอยางจํานวน 79 คน รอยละ 85 
ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายงานผลการตรวจระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) ซึ่งมีคาเฉล่ีย เทากับ
รอยละ 8 (SD = 2)ประมาณรอยละ 30 ของกลุมตวัอยาง
ที่ไมมีภาวะแทรกซอน แตมากกวารอยละ 70 ที่พบวา
มีประวัติของการเกิดภาวะแทรกซอนอยางนอยหนึ่ง
โรคและมีผลทางหองปฏิบัติการผิดปกติ เชน BUN, 
Creatinine, LDL, TG เปนตน ภาวะแทรกซอนทีพ่บ  ไดแก 
ความดันโลหิตสูง รอยละ 19 โปรตีนในปสสาวะ รอยละ 
10 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 7 ไตเสื่อม รอยละ 3 เสน
ประสาทเสื่อม รอยละ 2 การมองเห็นผิดปกติ รอยละ 1 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ (CHD) รอยละ 1 (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารท่ีผดิปกติและ

 ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน

คะแนนของการรับรูเชงิเปรียบเทียบความเส่ียง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม (66 ± 11 (SD); 

จากชวงคะแนน 26 - 104) และคะแนนของการรับรู

ความเส่ียงทางส่ิงแวดลอม (23 ± 6; จากชวงคะแนน 

9 - 36) ความกังวล (4±1; จากชวงคะแนน 2 - 8) 

ความเสี่ยงของตนเองตอการเกิดโรค (23 ± 7; จากชวง

คะแนน 9 - 45) การรับรูการควบคุมโรคของตนเอง 

(8±2; จากชวงคะแนน 4-16) และความรูเกีย่วกบัความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน (3 ± 1; 

จากชวงคะแนน 0 - 5) ยูในระดับปานกลาง แตระดับ

คะแนนของการมอีคตเิชงิบวก (optimistic bias) (6 ± 1; 

จากชวงคะแนน 2 - 8) อยูในระดับปานกลางถึงสูง

จากการแบงกลุมตวัอยางทัง้หมดเปนสองกลุม 

คือ  กลุมที่มีและไมมีภาวะแทรกซอน  เ พ่ือนํามา

เปรียบเทียบการรับรูความเส่ียง พบวา การรับรูความเสีย่ง

ของท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ 

(Mann-Whitney U=868.5, p = .73) (ตารางที่ 1) 

แตอยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 

กลุมตัวอยางที่ไมมีภาวะแทรกซอน (4.07 ± 1.0) 

มีระดับคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอนของเบาหวานสูงกวาในกลุมที่มีภาวะ

แทรกซอน (3.4 ± 1.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Mann-Whitney U = .665, p < .03) (ตารางที่ 2)

จากการแบงกลุมตัวอยาง 79 คน ที่มีระดับ

นํ้าตาลสะสมออกเปนสองกลุม ระดับนํ้าตาลสะสม

มากกวาและนอยกวา รอยละ 7 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กับสัดสวนของกลุมที่ไมมีและมีภาวะแทรกซอน แมวา

การเปรียบเทียบน้ีจะไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = .711, p = .399) แตสังเกต

พบวา ในกลุมที่เกิดภาวะแทรกซอน คนที่มีคาระดับ

นํา้ตาลสะสมมากกวา รอยละ 7 (รอยละ 42.3) มแีนวโนม

วาจะมีสัดสวนมากกวากลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอน

และมีคาระดับนํ้าตาลสะสมมากกวา รอยละ 7 (รอยละ 

25.6)

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบกับสัดสวนกลุมคนที่มีคาระดับ

นํ้าตาลสะสมมากกวาและนอยกวารอยละ 7 

ระหวางกลุมทีม่แีละกลุมทีไ่มมภีาวะแทรกซอน

การอภิปรายผล
ในการศึกษาน้ี ผูปวยที่เปนเบาหวานแบบที่ 2 

อยูในวัยผูใหญมีรูปรางคอนขางทวมจนถึงอวน เปน

เบาหวานมานานกวา 7 ป แมวาจะไดรับการรักษาดวย

ยาและอนิซลูนิกต็ามระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด (A1C) 

อยูในระดับสูงและมีประมาณรอยละ 30 ของผูปวยที่

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนอยกวารอยละ 7 และไมมี

ภาวะแทรกซอน สวนใหญมีประวัติของการเกิดภาวะ

แทรกซอนอยางนอยหน่ึงโรคและมีผลทางหองปฏิบัติ

การผิดปกติมากกวารอยละ 70 ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ

ที่พบ ไดแก ความดันโลหิตสูง โปรตีนในปสสาวะ ไขมัน

ในเลือดสูง ไตเส่ือม เสนประสาทเส่ือม การมองเห็น

ผดิปกต ิและโรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่การควบคมุนํา้ตาล

ในเลอืดของผูปวยทีเ่ปนเบาหวานน้ัน สอดคลองกบัแนว

โนมสงูขึน้เชนเดียวกับทีพ่บในประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลก1,19,20

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของ

เบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คนที่เปน

เบาหวานและมีภาวะแทรกซอนรวมดวยยังไมมีความรู
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ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการเกิดภาวะแทรกซอน 

จะทําใหขาดความตระหนักและขาดความระมัดระวัง

ตนเองในการดูแลเบาหวาน และขาดแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง เพราะความรูและการรับรูความเส่ียงมีผลตอความ

รูสึกและอารมณของคนที่เปนเบาหวาน เชน ความกลัว

มีผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ11 การรับรู

ความเสี่ยงของตนเองเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอน

และความเชื่อที่วาเบาหวานเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต 

จึงเปนปจจัยผลักดันใหเกิดการสรางพฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่เีพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน12,13 ผูปวยทีเ่ปน

เบาหวานและมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สามารถรับรู

ความเส่ียงและพยายามท่ีจะลดความเส่ียงของตนเอง

ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน

ภาวะแทรกซอนไมใหโรครุนแรงขึ้น ซึ่งการประเมินวา

โรคเบาหวานเปนความเสี่ยงทางสุขภาพสวนบุคคลนั้น 

จะทําใหคนท่ีเปนเบาหวานมีพฤติกรรมของการจัดการ

เบาหวานดวยตนเอง แตการท่ีผูปวยท่ีเปนเบาหวานยัง

มีความรูความเขาใจและการรับรูความเส่ียงของการเกิด

โรคแทรกซอนไมดีพอ จะไมสามารถทําใหเกิดแรงจูงใจ

ในการสรางพฤติกรรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองได

ในปจจุบัน การประเมินการรับรูเชิงเปรียบเทียบ

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานนั้น 

ยังไมเคยไดรับการประเมินในผูปวยเบาหวานมากอน 

ผลการวิจยัคร้ังนี ้พบวาผูปวยเบาหวานท่ีมแีละไมมภีาวะ

แทรกซอนมีการรับรูเชิงเปรียบเทียบความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานอยูในระดับปานกลาง 

และความเสีย่งตอผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอนแต

อาการยังไมชัดเจนหรือรุนแรง ทําใหคนที่เปนเบาหวาน

เหลานั้น ไมรูสึกกลัวหรือระมัดระวังตอการจัดการ
เบาหวานของตนเอง และจากการศกึษาของ Meltzer and 
Egleston21 พบวา การประเมินความเสี่ยงของตนเองตอ
การภาวะแทรกซอนและความกังวลที่มากเกินกวาความ
เสีย่งทีเ่กดิขึน้จรงิ จะทาํใหผูปวยมคีวามใสใจตอการดูแล
เบาหวาน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดตีอการปองกันโรค
แทรกซอน15,21 จากตารางที ่1 ระดบัคะแนนของการรบัรู
ความเส่ียงของตนเองตอการเกิดโรค และคะแนนของ
การรับรูความเส่ียงทางส่ิงแวดลอมอยูในระดับปานกลาง
ใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวาคนที่เปนเบาหวานไม

ไดตระหนักวาเบาหวานเปนโรคที่มีอันตรายมากกวา
สิ่งแวดลอมท่ีตนอยูอาศัย ขณะเดียวกันผูปวยเบาหวาน
แบบที่ 2 ที่ไมมีและมีภาวะแทรกซอน มีความกังวลคนที่
เปนเบาหวานกับภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึน้  สวนการรับรู
การควบคุมโรคของตนเองอยูในระดับดี ยิ่งไปกวาน้ัน 
การมีอคติเชิงบวกอาจจะเปนอุปสรรคที่สําคัญที่ทําให
ผูปวยทีเ่ปนเบาหวานมองวาตนเองควบคมุเบาหวานไดดี
แลว แตในความเปนจริงแลวคนท่ีเปนเบาหวานเหลาน้ี
มีระดับน้ําตาลสะสมที่มากกวารอยละ 8 สูงกวาเกณฑ
มาตรฐานการดูแลเบาหวานของสมาคมเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา 22 ดังน้ันการรับรูความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการมีอคติเชิงบวกเปนสิ่งสําคัญในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการจัดการเบาหวานดวยตนเอง บุคลากร
วิชาชีพดานสุขภาพจึงจําเปนตองสงเสริมใหผูปวย
เบาหวาน เขาใจความเส่ียงของตนเองอยางถูกตองและ
เขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานและการรักษาที่ถูกตอง เพื่อ
ใหสามารถดแูลโรคเบาหวานดวยตนเองทีบ่านไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถความควบคุมเบาหวานไดดี ซึ่งจะ
เปนการลดความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนอันเน่ือง
มาจากการควบคุมเบาหวานไมไดเพราะขาดความรูและ
การดูแลเบาหวานดวยตนเองอยางไมถูกตอง

สรุปไดวาผูปวยเบาหวานที่อยูในชนบทไทย 
มีการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
เบาหวานและการมอีคตเิชงิบวกตอการควบคมุเบาหวาน
อาจเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ดังน้ันการชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเกิดโรคแทรกซอน และ
ความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวานยังคง
ตองการการพัฒนาตอไป 

ขอเสนอแนะ
บุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพควรจะตองชวย

คนหาวิธีการตางๆที่หลากหลายวิธี เพื่อใหผูปวยที่เปน
เบาหวานมีความรูและความเขาใจตอโรคเบาหวานและ
เขาใจถึงความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
เบาหวาน และตองสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการ
เบาหวานดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ขอจํากัดการวิจัย
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัดบางประการท่ี

อาจมีผลตอการพิจารณาผลของการศึกษาวิจัย เชน การ
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หองปฏบิตักิาร แบบสอบถามเปนเครือ่งมอืทีว่ดัทศันคติ
ตอความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนเทานั้น และ
จํานวนกลุมตัวอยางคอนขางนอยซึ่งทําใหผลการศึกษา
คร้ังนี ้อาจมีความคลาดเคล่ือนจากความเส่ียงทีแ่ทจรงิได
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ตารางท่ี 1   การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานแบบที่ 2 (N = 93)

Variables
Total (N=93)

(Mean ± SD)

Without complication

(N=28)

With complication

(N=65)

Mann-Whitney 

U test

Risk perception score

Possible score: 26 -104

Perceived personal control (4-16)

Worry (2-8)

Optimistic Bias (2-8)

Personal Disease Risk(9-45)

Environmental Risk (9-36)

66 ± 11 (37-88)

8 ± 1.6 (4-12)

4 ± 2 (2-8)

6 ± 1 (2-8)

23 ± 7 (10-41)

23 ± 6 (9-36)

65 ± 11 (43-81)

8 ± 2 (5-10)

 4 ± 2 (2-8)

6 ± 1 (4-8)

23 ± 6 (9-36)

23 ± 6 (9-34)

66 ± 11 (37-88)

8 ± 2 (5-10)

4 ± 2 (2-8)

 6 ± 1 (2-8)

24 ± 8 (10-41)

23 ± 6 (9-36)

868.50

p = 0.73

ตารางท่ี 2   ความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานแบบท่ี 2 (N=93)

Variable
Total (N=93)

(Mean ± SD)

Without complication

(N=28)

With complication

(N=65)

Mann-Whitney 

U test

Risk knowledge

Possible score: 0 - 5

3.6 ± 1.2 (0-5) 4.1 ± 1.0 (2-5) 3.4 ± 1.3 (0-5) 0.665

p < 0.03
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Perceived Risk for Developing Complications among 
Patients with Type 2 Diabetes

  Boontuan Wattanakul PhD* Srisuda  Ngamkham PhD*

Abstract
Thais with type 2 diabetes (T2DM) have high prevalence of uncontrolled glucose levels, but their 

perceived risk for developing complications has not been assessed. The aim of this cross-sectional descriptive 

study was to examine the perception of risk for developing diabetes complications among adults with T2DM. 

The sample included adults who had no complications and those who had established complications. 

Subjects completed the Risk Perception for Developing Complication (RPS-DM) survey. The number of 

comorbidities, recent A1C and demographic data were collected from the medical record. There were 93 adults 

with T2DM (mean ± SD): age: 56 ± 11 years; female: 89%; low education: 71%, duration of DM: 7 ± 6 years; 

family history of DM: 54%; BMI: 26 ± 4 kg/m2; overweight: 57%; insulin use: 14%; A1C (available in 79 

subjects): 8 ± 2%. Approximately 30% of subjects had no complications while 70% had at least one comorbidity. 

The primary complications were hypertension (19%), albuminuria (10%), hyperlipidemia (7%), nephropathy 

(3%), neuropathy (2%), retinopathy (1%), and CHD (1%).Their perceived risk (66 ± 11; possible score: 

26 - 104); environmental risk (23 ± 6; possible score: 9 - 36), worry (4±1; possible score: 2 - 8), personal 

disease risk (23 ± 7; possible score: 9 - 45), perceived personal control (8±2; possible score: 4-16), and 

risk knowledge scores (3 ± 1; possible score: 0 - 5) were all rated as moderate; however, their optimistic bias 

(6 ± 1; possible score: 2 - 8) score was moderate to high. Subjects were categorized into two groups by complications 

(yes/no). The difference in perceived risks was not signifi cant between two groups (Mann-Whitney U=868.5, 

p > .05); however, the risk knowledge in the group without complications (4.07 ± 1.0) was signifi cantly higher 

than the group with complications (3.4 ± 1.3) (Mann-Whitney U = .665, p < .05). The majority of the Thai 

subjects with T2DM had established diabetes complications, their knowledge of diabetes risk and perception of 

the risk for developing complications were average. Health providers should focus helping patients understand 

the risk of developing diabetes complications and on provide improving self-management behaviors

Keywords:  risk perception, T2DM, diabetes complications 
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