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Abstract: This descriptive research study aimed to study selected factors or predictive factors of  

behaviors leading to complications of diabetic mellitus among diabetic mellitus type 2. Population 

consisted of 131 diagnosed diabetic mellitus type 2, and the sample size calculating used Daniel 

formula for 113 cases, and systematic random sampling was determining for collecting data. Data 

collected by questionnaires was tested reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.96. Data 

analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple 

regression analysis. An analysis showed that, marital status, average income per month, health 

insurance, health service system, health perception, and cues to action were positive association 

with behavior of complication’ diabetic mellitus prevention among diabetic mellitus type 2 with 

statistic significant level 0.05. Moreover, negative association including; age group was significantly 

(P-value=0.043). Three selected factors including; cues to action, accessibility of health care center 

and referral system, and average income per month still significantly predicted behavior of 

complication’ diabetic mellitus prevention among diabetic mellitus type 2. Prediction model 

analyzed reported that overall selected factors accounted for 40.1% of behavior of complication’ 

diabetic mellitus prevention. 
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บทคัดยอ: การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของปจจัย 

(คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ) ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 131 คน โดยใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางท่ีทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอนของ 

Daniel จํานวน 113 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบเครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลคือแบบสอบถามคาความเช่ือมั่น
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เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบดวย สถานภาพสมรส รายไดครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน สิทธ์ิดานการรักษาพยาบาล ระบบบริการสุขภาพ การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติ ตามลําดับ สําหรับอายุมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.043) ปจจัยท่ีสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบัติ การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สามารถทํานายไดรอยละ 

40.1  

คําสําคัญ : โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การทํานาย 

คํานํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ

ท่ีท่ัวโลกใหความสนใจเน่ืองจากมีอุบัติการณเพ่ิมข้ึน

ทุกป เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดและ

สามารถถายทอดทางกรรมพันธุได สาเหตุการ

เสียชีวิตของผูปวยสวนมากเกิดจากภาวะแทรกซอน 

จากสถิติขององคการอนามัยโลกโดย American 

Diabetes Association: ADA พ.ศ. 2543 พบวา มี

ผูปวยโรคเบาหวานมากกวา 171 ลานคน คาดการณ

วาในอีก 20 ป ขางหนา (พ.ศ. 2563) จะมีผูปวย

โรคเบาหวานมากถึง 438 ลานคน (American 

Diabetes Association, 2004) สําหรับประเทศไทย

มีอุบัติการณผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ระหวางป 

พ.ศ. 2557-2559 พบวา อัตราผูปวยโรคเบาหวาน

ในกลุมประชากรอายุ 35-60 ป (กลุมเสี่ยง) มีรอยละ

เพ่ิมข้ึน เทากับ 1.81, 2.29, และ 2.44 ตามลําดับ 

ถึงแมวาผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการบริการ

สาธารณสุขอยางท่ัวถึงทําใหผูปวยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีจนมีอัตรา

เพ่ิมข้ึนก็ตาม (รอยละ 11.68, 15.64 และ 19.8 

ตามลําดับ) แตยังพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาส

เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเทากับรอย

ละ 34.38, 20.34 และ 41.76 ตามลําดับ จังหวัด

นครสวรรค ในชวงป พ.ศ.2557-2559 สถานการณ

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของประชาชนใน

จั งห วั ดนครส วร รค จะมี ลั กษณะคล า ยๆ กับ

สถานการณของประ เทศไทย พบอัตราป วย

โรคเบาหวานในกลุมประชากรอายุ 35-60 ป (กลุม

เสี่ยง) มีรอยละเพ่ิมข้ึนเทากับ 1.98, 2.39 และ 2.54 

ตามลําดับ สําหรับขอมูลผลการประเมินโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

พบว าผู ป วย โรค เบาหวานมี โอกาส เสี่ ย ง เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

อัตราเสี่ยงมีจํานวนเพ่ิมข้ึน เทากับรอยละ 19.67, 

15.64 และ 38.15 ตามลําดับ (Ministry of Public 

Health, 2017) 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงได

เปน 2 ชนิดคือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและ

ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนชนิด

เฉียบพลันเกิดข้ึนอยางรวดเร็วซึ่งถาไมไดรับการ

ชวยเหลืออยางทันทวงทีจะมีอันตรายถึงชีวิตได เชน 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

ภาวะคีโตนคั่งในเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดท่ีตา ไต ประสาท เทาและหัวใจ กลามเน้ือ
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หัวใจตายและหัวใจหยุดเตนกะทันหัน (Sami et al., 

2017) ความผิดปกท่ีไตคือมี โปรตีนออกมาใน

ปสสาวะ ความผิดปกติท่ีเทาเกิดจากการท่ีหลอด

เลือดไปเลี้ยงเทานอยลง อาจเกิดเน้ือตายหรือเกิด

แผลแลวหายยาก หรือมีการติดเช้ือไดงายและแผล

ลุกลามจนตองตัดขาท้ิง (Gordon et al., 1997) 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงกับ

ระดับปกติจะช วยปอง กันหรือชะลอการเ กิด

ภา วะแทรกซ อน ท่ี เ กิ ด ข้ึ น กับอ วัย วะต า ง  ๆ 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานนอกจากจะเปน

อันตรายตอผูท่ีเปนโรคเบาหวานโดยตรงแลว อาการ

ตาง ๆ ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนยังทําใหสูญเสีย

บทบาทหนาท่ีและทําใหเกิดปญหาดานจิตใจและ

อา รมณ ต ามม า  (Luangamonlert, 1994) จ าก

สภาพปญหาดั งกล าวผู วิ จั ยสนใจ ท่ีจะศึ กษา

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดนครสวรรค เพ่ือนํา

ผลการ วิจัยมาพัฒนากิจกรรมในการปอง กัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตอไป การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ป จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ แ ล ะ ป จ จั ย ทํ า น า ย 

(คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ ปจจัย

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ) ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2  

อุปกรณและวิธีการ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research study)  

 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ชุมชนในความรั บผิ ดชอบของ เทศบาลนคร

นครสวรรค ปงบประมาณ 2560 จํานวน 131 คน 

โดยมี เ กณฑ การคั ด เ ข าศึ กษาคื อ  เปนผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

โดยมีผลการตรวจระดับนํ้าตาลในพลาสมาจากหลอด

เลือดดําหลังอดอาหาร มากกวา 140 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรยืนยัน ไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองหรือไม

ขาดยาและไมไดเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีใหบุคคล

อ่ืนมารับยาแทน ไมพบภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก

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

ออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถให

ขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 

Daniel (2010) กําหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% 

คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับไดเทากับ 0.05 

ไดกลุมตัวอยาง 113 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใช

วิธีการสุมแบบมีระบบ 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

การรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามให

ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย 5 สวนดังน้ี 

ส ว น ท่ี  1 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือน สิทธ์ิดานการรักษาพยาบาล ระยะเวลาปวย

เปน โรค เบาหวาน ประ วัติญาติ สายตรง เป น

โรคเบาหวาน ผูทําหนาท่ีดูแลหลักของครอบครัว 

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความ

ลงในชองวาง 

สวนท่ี 2 ระบบบริการสุขภาพของสถาน

บริการสาธารณสุข ประกอบดวย ระบบบริการ

สุขภาพ การไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 
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การใหสุขศึกษา การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

การไดรับการเยี่ยมบาน การไดรับบริการหตัถการ มี

ขอคําถามท้ังดานบวกและดานลบ ลักษณะคําถาม

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

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

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

ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  ก า ร รั บ รู โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง

ภาวะแทรกซ อน  การ รั บ รู ค ว าม รุ นแร งขอ ง

ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน การรับรู อุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน มีขอคําถามท้ังดานบวกและดานลบ 

ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็น

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

ดวยอยางยิ่ง  

สวนท่ี 4 ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

ประกอบดวย แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรง

สนับสนุนจากภายนอก การเขาถึงสถานบริการ

สุขภาพ การสงตอ การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ

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

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  

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

ภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา การพบแพทยตามนัด การรับประทาน

ยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

จัดการความเครียด การไมสูบบุหรี่  การไมดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลล ลักษณะคําถามแบบประมาณ

คา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยท่ีสุด  

แบบสอบถามสวนท่ี 2-5 ใชเกณฑการแปล

ผลตามแนวคิดของ Best (1977) แบงเปน 3 ระดับ

คือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนนระหวาง 3.67–

5.00 ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 2.34–3.66 

และระดับต่ํา คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

แบบสอบถามน้ีสรางข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม ท่ี เ ก่ี ยวข อ งและ นํา ไปให

ผูเช่ียวชาญ 3 ทานตรวจสอบความตรงของเน้ือหานํา

แบบสอบถามไปทดลองใชคํานวณคาความเท่ียง 

(Reliability) ดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach, 1997) เทากับ 0.96  

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s 

product moment correlation coefficient และ 

stepwise multiple regression analysis 

ผลการศึกษา 

กลุ มตั วอย า งส วนใหญ เ ปน เพศหญิ ง 

(66.40%) มีอายุระหวาง 50-69 ป (59.50%) ( X
=63.05, S.D.=10.82, Min=34, Max=88)  มี

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

การศึกษาระดับประถมศึกษา (66.40%) มีเพียงรอย

ละ 1.70 ท่ีจบการศึกษาสูงกวาระดับปริญญาตรี 

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) ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน

โดยเฉลี่ยเทากับ 6.42 ป  ( X =6.42, S.D.=4.63, 

Min=1, Max=30) ผู ป ว ย มี สิ ท ธ์ิ ด า น ก า ร

รั กษาพยาบาลประ เภท บัต รส วั สดิ ก า รด า น

รักษาพยาบาล (บัตรทอง) (51.70%) มีเพียงรอยละ 

0.90 ท่ีใชสิทธ์ิบัตรผูพิการ สําหรับผูท่ีทําหนาท่ีใน

การดูแลสุขภาพของผูปวยเปนหลักคือ สามีและ/
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หรือภรรยา (45.70%) รองลงมาคือ บุตรของผูปวย

โรคเบาหวาน (32.80%) และมีผูปวยโรคเบาหวานท่ี

ไมมีผูดูแล (อยูคนเดียว) (16.40%) ประวัติของ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา 

ผูป วย ท่ีมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน 

(51.70%) 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ร อ ย ล ะ  86.20 ( X =2 .86, 

S.D.=0.34) เมื่ อพิจารณาระบบบริการสุขภาพ

จําแนกรายดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ไดแก 

การบริการสุขภาพ (88.80%)  การใหสุขศึกษา 

(87.90%) การไดรับการเยี่ยมบาน (85.30%) การ

ไดรับบริการหัตถการ (84.50%) การไดรับการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซอน (78.40%) การไดรับขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ (75%) ตามลําดับ การรับรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาพรวม

การรับรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 68.50 (

X =2.65, S.D.=0.47) เมื่อพิจารณาการรับรูดาน

สุขภาพรายดาน พบวา การรับรูดานสุขภาพท่ีมี

คะแนนความคิดเห็นอยูในระดับสูง ไดแก การรับรู

ประโยชนของการปองกันภาวะแทรกซอน (78.40%) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 

(60.30%)  ก าร รั บ รู ค ว ามรุ นแร งของการ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (55.20%) สําหรับการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับปาน

กลาง (40.50%) ตามลําดับ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบัติ ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ร อ ย ล ะ  73.30 ( X =2 .73, 

S.D.=0.44) เมื่อพิจารณาปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติจําแนกรายดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ 

(82.80%) การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก 

(74.10%) แรงสนับสนุนจากภายนอก (64.70%) 

แรงสนับสนุนภายในครอบครวั (42.20%) ตามลําดับ 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติอยู ในระดับสูง รอยละ 65.50 ( X =2 .65, 

S.D.=0.47) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมจําแนกรายดาน 

พบวา พฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัติอยูในระดับสูง ไดแก 

การไมดื่มแอลกอฮอล/ไมสูบบุหรี่ (95.70%) การมา

พบแพทยตามนัด (68.10%), การรับประทานยา 

(63.80%) การปฏิบัติตามแผนการรักษา (56.90%) 

ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัติในระดับ

ปานกลาง ไดแก การออกกําลังกาย (75%) การ

จัดการความเครียด (69%) การรับประทานอาหาร 

(58.60%) ตามลําดับ (Table 1) 

Table 1. Levels of dependence and independence variables (n=113) 

Variables 
Levels of variables (%) 

Mean S.D. 
High Moderate Low 

1. Health service system 86.20 13.80 - 2.86 0.34 

- Received health service 88.80 11.20 - 2.88 0.31 

- Received screening complication  78.40 21.60 - 2.78 0.41 
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Table 1. Levels of dependence and independence variables (n=113) (Continue) 

Variables 
Levels of variables (%) 

Mean S.D. 
High Moderate Low 

- Received health education 87.90 12.10 - 2.87 0.32 

- Received health information 75.00 25.00 - 2.75 0.43 

- Home health care visiting 85.30 14.70 - 2.85 0.35 

- Received medical procedure  84.50 15.50 - 2.84 0.36 

- Complication prevention  46.70 51.00 2.30 2.44 0.54 

2. Health perception 65.50 34.50 - 2.65 0.47 

- Perceived of risk  60.30 39.70 - 2.60 0.49 

- Perceived of severity  55.20 44.80 - 2.55 0.49 

- Perceived of benefit  78.40 21.60 - 2.78 0.41 

- Perceived of barrier 40.50 55.20 4.30 2.36 0.56 

3. Cues to action 73.30 26.70 - 2.73 0.44 

- Family support 42.20 56.90 0.90 2.41 0.51 

- Community support 64.70 35.30 - 2.64 0.48 

- Accessibility of health care center 82.80 17.20 - 2.82 0.37 

- Thai traditional and herb used 74.10 24.10 1.70 2.72 0.48 

- Compliance with treatment plan 56.90 42.20 0.90 2.56 0.51 

- Doctor appointment 68.10 31.90 - 2.68 0.46 

- Take medicine 63.80 34.50 1.70 2.62 0.52 

- Food consumption 41.40 58.60 - 2.41 0.49 

- Exercise 25.00 75.00 - 2.25 0.43 

- Emotion 30.20 69.00 0.90 2.29 0.47 

- No alcohol drinking/ No smoking 95.70 4.30 - 2.95 0.20 

จากผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพ การ

รับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติท่ีมี

ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลท่ีพบความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r= -0.189, p-

value=0.043)  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ( r=0.184, p-

value=0.048) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r= 

0.215, p-value=0.020)  สิ ท ธ์ิ ด า น ก า ร

รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ( r=0.258, p-value=0.005) 

ตามลํ าดับ สํ าหรับระบบบริการสุขภาพท่ีพบ

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การ

บริการสุขภาพ (r= 0.375, p-value<0.001) การ

ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน (r=0.193, 

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

value<0.001) การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

(r=0.461, p-value<0.001) การไดรับการเยี่ยมบาน 
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( r=0.469, p-value<0.001) ก า ร ไ ด รั บ บ ริ ก า ร

หัตถการ ( r=0.290, p-value=0.002) ตามลําดับ 

การรับรูดานสุขภาพท่ีพบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอน (r=0.376, p-value<0.001) 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน (r= 

0.258, p-value=0.005) การรับรูประโยชนของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน (r=0.502, p-value<0.001) 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอน 

(r=0.209, p-value=0.025) ตามลําดับ ปจจัยสิ่งชัก

นําให เ กิดการปฏิบัติ ท่ีพบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  แรงสนับสนุนภายใน

ค ร อ บ ค รั ว  ( r=0.233, p-value=0.012) แ ร ง

สนับสนุนจากภายนอก (r=0.374, p-value<0.001) 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ 

( r=0.533, p-value<0.001) การใชสมุนไพรและ

แพทยทางเลือก (r=0.336, p-value<0.001) (Table 

2) 

Table 2. Association between characteristics, health service system, cues to action, health  

perception and prevention of complication’ diabetes mellitus by Pearson product 

moment correlation coefficient.  

Independent variables 
Prevention of complication’ diabetes mellitus 

Correlation (r) p-value 

Characteristics   

 - Age -0.189 0.043 

 - Marital status 0.184 0.048 

 - Income average per month 0.215 0.020 

 - Health insurance 0.258 0.005 

Health service system 0.446 <0.001 

 - Received health service 0.375 <0.001 

 - Received screening complication  0.193 0.038 

 - Received health education 0.399 <0.001 

 - Received health information 0.461 <0.001 

 - Home health care visiting 0.469 <0.001 

 - Received medical procedure 0.290 0.002 

 Health perception 0.428 <0.001 

 - Perceived of risk  0.376 <0.001 

 - Perceived of severity  0.258 0.005 

 - Perceived of benefit  0.502 <0.001 

 - Perceived of barrier 0.209 0.025 
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Table 2. Association between characteristics, health service system, cues to action, health  

perception and prevention of complication’ diabetes mellitus by Pearson product 

moment correlation coefficient. (Continue) 

 Independent variables Prevention of complication’ diabetes mellitus 

 Correlation (r) p-value 

Cues to action 0.546 <0.001 

 - Family support 0.233 0.012 

 - Community support 0.374 <0.001 

 - Accessibility of health care center 0.533 <0.001 

 - Thai traditional and herb used 0.336 <0.001 

จากการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบวา ตัวแปรท่ีศึกษาสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ได

รอยละ 40.10 (R2 =0.401) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 ประกอบดวย 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัย

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (p-value<0.001) การ

เขา ถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ (p-

value=0.001) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (p-

value=0.009) ตามลําดับ โดยเขียนเปนสมการ

ทํานายไดดังน้ี  

Y = 0.744+ [0.083* ปจจัยสิ่ ง ชักนําให

เกิดการปฏิบัติ] + [0.388* การเขาถึงสถานบริการ

สุขภาพและการสงตอ] + [-0.136* รายไดครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน] (Table 3) 

Table 3. Predictors of prevention of complication’ diabetes mellitus by stepwise regression  

analyses 

Predictors variables B S.E. Beta t P-value 

1. Cues to action 0.083 0.098 0.357 3.900 <0.001 

2. Health service accessibility & referral 

system 

0.388 0.115 0.309 3.369 0.001 

3. Income average per month -0.136 0.051 -0.194 -2.646 0.009 

Constant 0.744 0.290 - 2.561 0.012 

 Constant = 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 
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อภิปรายผล 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวย การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา การพบแพทยตามนัด การ

รับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การจัดการความเครียด การไมสูบบุหรี่ การไม

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล เน่ืองจากพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานถือวา

เปนพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) อยาง

หน่ึงเพราะพฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติหรือการ

แสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการ

กระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู  

ความเขาใจ ความเช่ือความรูสึกนึกคิด เจตคติและ

การปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวของสัมพันธกันอยาง

เหมาะสม (Tansakul, 2000) สอดคลองกับแนวคิด

กา รดู แ ลสุ ขภ าพ  (Orem, 1991) กล า ว ว า เ ป น

พฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะปองกันไมใหเกิดการ

เจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ เปนพฤติกรรมท่ีจะชวยรักษา

สุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยง

อันตรายตาง ๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน การออก

กําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี การควบคุม

อาหาร การไมดื่มสุราไมสูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพ

ประจําป อันเปนพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทํา

อยางสม่ําเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง สําหรับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน

ภาพรวมมีระดับการปฏิบัติอยูในระดับสูง (65.50%) 

โดยพฤติกรรมท่ีผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติได

อยางเหมาะสมจําแนกรายดาน ไดแก 1) การไมดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/ไมสูบบุหรี่ มีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม 95.70% ไดแกผูปวยพยายามท่ีจะไมดื่ม

สุรา หรือเลิกดื่มสุราเหลาไดอยางเด็ดขาด 2) การ

จัดการความเครียด มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 69% 

คือเมื่อมีอาการเครียดหรือกังวลเก่ียวกับอาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูปวยจะพยายามพูดคุย

เพ่ือระบายสิ่งตาง ๆ ใหคนท่ีไวใจฟงและเมื่อมีอาการ

ปวดศีรษะหรือคิดมากในเรื่องตาง ๆ ผูปวยจะ

พักผอนเพ่ือการผอนคลาย 3) การออกกําลังกาย มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 75% พบวา กอนออกกําลัง

กายผูปวยโรคเบาหวานจะมีระยะอบอุนรางกาย/

ระยะการออกกําลังกาย/ระยะผอนคลาย รวมท้ังมี

การสํารวจเทากอน/หลังออกกําลังกายเพ่ือดูรอย

ถลอกหรือรอยชํ้าบวมท่ีเทา 4) การพบแพทยตามนัด

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 68.10% พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานจะมีความศรัทธาในแพทยผูท่ีทําการ

รักษาและมีความตั้งใจท่ีจะยอมรับการรักษาและ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข ทําให

ผูปวยสามารถไปรับการตรวจเลือดตามท่ีไดรับการ

นัดหมายไดอยางสม่ําเสมอ 5) การรับประทานยา มี

พฤติกรรม ท่ี เหมาะสม 63.80% พบว า  ผู ป วย

โรคเบาหวานรับประทานยาตามแพทยสั่งอยาง

ตอเน่ืองทุกครั้งและไมมีการปรับเพ่ิมหรือปรับลด

ขนาดยาดวยตนเอง รวมท้ังมีการสังเกตอาการแพยา

ภายหลังการรับประทานยา 6) การรับประทาน

อาหาร มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 63.80% พบวา

ผูปวยโรคเบาหวานจะรับประทานอาหารในแตละวัน

ตรงตอเวลาและครบ 3 มื้อ และมีการจัดเมนูอาหาร

ท่ีสงเสริมสุขภาพอยูเสมอ โดยลดการรับประทาน

อาหารท่ีใสกะทิมันๆ 7) การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 56.90% พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานมีความพรอมท่ีจะใหความรวมมือใน

การรักษา และผูปวยจะพกยาโรคเบาหวาน ลูกอม

หรือนํ้าตาลกอนติดตัวไปดวยเวลาออกจากบานหรือ
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เมื่อเดินทางไกล เพราะถามีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน 

หนามืด ตัวสั่นคลายจะเปนลม ผูปวยจะสามารถ

แกไขอาการดังกลาวไดดวยตนเอง  

 ปจจัยท่ีศึกษาสามารถรวมทํานายผล

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 40.10 โดยตัวแปร

ท่ีสามารถทํานายผลได ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัติ การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและ

การส งตอรายไดครอบครั ว เฉลี่ ยตอ เดือน ใน

การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดปจจัยสิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบัติ ไดแก แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรง

สนับสนุนจากภายนอก การเขาถึงสถานบริการ

สุขภาพและการสงตอ การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก โดยปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติมี

ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (p-

value<0.001) และเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถอธิบายไดวา สิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติเปนเหตุการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิด

พฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซึ่งสอดคลองกับ Becker 

(1974) กลาววา เพ่ือใหแบบแผนความเช่ือมีความ

สมบูรณน้ันจะตองพิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติซึ่งมี 2 ดานคือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุน

ภายใน (internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ

รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือการเจ็บปวย 

สวนสิ่ งชักนําภายนอกหรือสิ่ งกระตุนภายนอก 

(external cues) ไดแก  การใหขาวสารผานทาง

สื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรอืนับ

ถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน ผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

จะเปนการกระตุนใหผูปวยเกิดการปฏิบัติตาม

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนไดดีข้ึนและ

สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender et al., 

1996) กลาววาการท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด ๆ

ข้ึนอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับซึ่งจะสงผลทางบวก

หรือเสริมแรงของการกระทําน้ัน ท่ีเปนเชนน้ัน

เน่ืองมาจากการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดน้ันมัก

คาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติและจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดประโยชนสูงสุดทําใหผูปวย

โรคเบาหวานเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตาม

พฤติกรรมท่ีดีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

การศึกษาน้ีแสดงวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับปจจัย

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีเหมาะสมจะชวยใหสามารถเลือก

แนวทางของการปฏิบัติไดดี   

 ร า ย ไ ด ค ร อ บ ค รั ว เ ฉ ลี่ ย ต อ เ ดื อ น  มี

ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (p-

value=0.020) และเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ี

มี ร า ย ไ ด สู ง จ ะ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนท่ีเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งน้ี

สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender et al., 

1996) ท่ีกลาววา ผูปวยท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสังคมสูง จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งท่ี

เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

เอ้ืออํานวยใหสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม และมีการติดตอสื่อสารกับกลุมสังคมอ่ืน ๆ 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและประสบการณใหกับตนเอง 

ตลอดจนสามารถจัดหาของใชท่ีจําเปนเพ่ืออํานวย
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ความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ี

ดีใหกับตนเองไดเพ่ิมมากข้ึน  

สรุป 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

โรคเบาหวานเปนพฤติกรรมปองกันไมใหเกิดการ

เจ็บปวยหรือเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเพ่ิมมากข้ึน 

จะทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถดําเนินชีวิตอยาง

ปกติสุข โดยบุคลากรสาธารณสุข ท่ีดูแลผูปวย

สามารถจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม ไดแก การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ

โดยการจัดทีมสุขภาพเพ่ือการติดตามผูปวยท่ีไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได  หรือผูปวยท่ีมี

ภาวะแทรกซอนของโรคอ่ืนๆอยางใกล ชิดและ

สม่ําเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามและประเมิน

สภาพรางกายและระดับความรุนแรงอยางตอเน่ือง 

รวมท้ังการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมแรงสนับสนุนท้ังจาก

ภายในครอบครัวและจากบุคลากรสาธารณสุข เชน 

การเสริมสรางความรู ความเขาใจและการรับรูดาน

สุขภาพใหแกผูปวยโรคเบาหวาน 
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