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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จํานวน 143 คน ใช้วิธีสุ่มเลือกแบบ
หลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานซ่ึงหาค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .74 - .87 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน2556
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกายการใช้ยาและการพบแพทย์การจัดการความเครียด และการดูแลเท้าอยู่ในระดับดี ส่วนการ
ควบคุมอาหารและพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับพอใช้แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีควรปรับปรุงได้แก่ 
การควบคุมสัดส่วนอาหารพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน  และการดูแลเท้า สําหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพมีเพียงปัจจัยเดียวคือการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (β =- .37,R2= .22)
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพท่ีดี 

ผลการศึกษาสะท้อนถึงความจําเป็นในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการควบคุมสัดส่วนอาหาร
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน  และการดูแลเท้าโดยเน้นการสร้างรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานในกลุ่มตัวอย่าง  
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
Abstract 

 
Purpose of the Study: To investigate the relationship of perceived susceptibility of diabetic 

mellitus complication, perceived benefits, and perceived barriers of health promoting behaviors, and 
perceived seriousness of diabetic mellitus with health promoting behaviors among diabetes in 
Wangtakoo Subdistrict, Muang District, NakhonPathom Province. 
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Method: This study design was a cross sectional descriptive research. Multi-stage random 
sampling method was used to recruit 143diabetes in community. The research instruments were 
questionnaires ascertaining demographic data, health promoting behaviors, perceived susceptibility of 
diabetic mellitus complication, perceived benefits, and perceived barriers of health promoting behaviors, 
and perceived seriousness of diabetic mellitus. The data were collected from September, 2013. 
Descriptive statistics and multiple regression analysis were performed to analyze the data. 

Finding: The overall health promoting behaviors score was at good level. The 4 component of 
health promoting behaviors including physical activity, medication use and follow-up, stress 
management, and foot care were all at good level, whereas diet control, complication preventive 
behaviors were at fair level. However there were a few health promoting activities which the subjects 
hardly performed, these included diet control, complication preventive behaviors, and foot care. In the 
multiple regression model, only perceived susceptibility of diabetic mellitus complication was significant 
factor being correlated to health promoting behaviors. (β = .37,R2= .22) 

Conclusions: The result indicated the need of improving diet control, complication preventive 
behaviors, and foot care in diabetic mellitus patients. Perceived susceptibility of diabetic mellitus 
complication is a key factor for enhancing health promoting behaviors. 

 
Keywords: health promoting behaviors, diabetes 
 
1. บทนํา 

 
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงส่งผลให้ประชาชนเป็นโรค

ไม่ติดเช้ือโดยเฉพาะเบาหวานเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพบมากในวัยกลางคนและผู้สูงอายุปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานในประชากรท่ัว
โลกอายุ20 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 35 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยประเทศท่ีมีจํานวนผู้เป็นเบาหวานมากท่ีสุด
คืออินเดียรองลงมาคือจีนและสหรัฐอเมริกาตามลําดับ(สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554)  สําหรับในประเทศไทยมี
การศึกษาความชุกของโรคเบาหวาน (ร้อยละ4.4) ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป มีจํานวน 2.4  
ล้านคน (ร้อยละ9.6) ในจํานวนน้ีมีผู้ท่ีรู้ว่าเป็นเบาหวานเพียงครึ่งเดียว ส่วนอีกครึ่งหน่ึงไม่ทราบว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 
โรคเบาหวานเกิดจากความบกพร่อง ในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลินในเน้ือเยื่อทําให้มีการนํา
กลูโคสเข้าสู่เซลล์น้อยลงเป็นผลทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา (วิทยา ศรีมาดา, 2542) และจากการศึกษาปัจจัย
เสี่ยงในคนไทย ท่ีมีผลเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน คือการสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ภาวะนํ้าหนักเกิน(Malgrange, 2003) 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ขาดการออกกําลังกาย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)การท่ีบุคคลมี
โรคเบาหวานส่งผลกระทบมากมายท้ังด้าน จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบเป็นสําคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคามท่ีลุกลามอย่างรวดเร็ว
ไปท่ัวโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูลสมาคมเบาหวานแห่งชาติอเมริกา(American 
Diabetes Association, 2007) ได้รายงานว่าในปัจจุบันท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉลี่ย 8 วินาทีต่อ
1 คน สําหรับผู้เป็นเบาหวานพบมากกว่า 300 ล้านคนและพบว่าคนท่ีอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต่ําและปานกลางมีโอกาสเป็น
เบาหวานเร็วกว่าคนท่ีอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้สูง 10 - 20 ปี โดยพบมากข้ึนในวัยทํางาน ผู้ได้รับการรักษาและสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ (น้อยกว่า126 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร) ได้เพียงร้อยละ 28.5 เท่าน้ันเน่ืองจากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
บางรายไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน จึงไม่ได้ดูแลตนเองให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ ซ่ึงการท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
เป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเท้า ไต ตา ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง และทําให้เกิด
อาการป่วยและตายก่อนวัยอันสมควรจากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานในโครงการสนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวงทรง
ห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ ในปีพ.ศ. 2554ในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ัวประเทศจํานวน 18ล้านคน พบผู้เป็น
โรคเบาหวาน 1.5ล้านคน มีภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 17.51โดยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตาร้อยละ 23.09 ไตร้อยละ 25.09เท้า
ร้อยละ 17.13 หัวใจร้อยละ 10.21 สมองร้อยละ 10.12 และอวัยวะอ่ืน ๆ ร้อยละ 21.19 
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จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของแจนซ์และเบคเกอร์(Janz, & Becker, 
1984)  ท่ีมีความเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตรวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะเกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเก่ียวข้องสําหรับตําบลวังตะกูอําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบในการพัฒนาระบบสุขภาพของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม มีจํานวน
หมู่บ้านท้ังหมด 8 หมู่บ้าน พบประชากรโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี2555มีอัตราป่วยถึง 4,049.17 ต่อแสนประชากร 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังตะกู, 2556) มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 7) ร้อยละ 82.6  ระดับโคเลสเตอรอลรวม, แอล ดี แอล (LDL), เอช ดี แอล (HDL) และ 
ไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 97.6, 87.8, 78 และ 69 ตามลําดับ จากการศึกษาย้อนหลังพบว่ายังไม่
ปรากฏชัดเจนว่า มีผู้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนน้ี ผู้วิจัยจึง
ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานกับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือท่ีจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานไปเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวังตะกู อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวังตะกู อําเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม 
 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 งานวิจัยครั้งน้ีมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ การ

รับประทานอาหารการออกกําลังกายการใช้ยาการป้องกันภาวะแทรกซ้อนการดูแลเท้า และการจัดการความเครียดภายใต้
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Believe Model) ของแจนซ์และเบคเกอร์(Janz, & Becker, 1984)  ท่ีมี
ความเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคโรคน้ันมี
ความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตรวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะเกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเก่ียวข้องผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้าน
สุขภาพประกอบด้วย 4ด้าน ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
1.การรับประทานอาหาร 
2.การออกกําลังกาย 
3.การใช้ยา 
4.การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
5.การดูแลเท้า 
6.การจัดการความเครียด 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
1.การรับ รู้โอกาสเ ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน 
2.การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
3.การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
4.การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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4. นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1. ความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอันตรายจากการเกิดโรคเบาหวานซ่ึง
ครอบคลุมการรับรู้ 4 ด้านดังน้ี 

1.1 การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานตคีวาม
ข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับแล้วเกิดความเช่ือหรือความรู้สึกว่าตนเองมีแนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวานวัด
โดยการใช้แบบสอบถาม  แบบมาตราส่วนประมาณค่า3 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานตีความข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับแล้ว
เกิดความเช่ือหรือความรู้สึกถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีมีต่อตนเองวัดโดยการใช้แบบสอบถาม แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี หมายถึง การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานตีความ
ข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับแล้วเกิดความเช่ือหรือความรู้สึกว่าถ้าปฏิบัติตัวถูกต้องจะเป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนได้นับว่าเป็นสิ่งท่ีดีมีประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัววัดโดยการใช้แบบสอบถาม  แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

1.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติหมายถึงการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานตีความข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับแล้วเกิด
ความเช่ือหรือความรู้สึกถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานวัดโดยการใช้แบบสอบถาม  
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
   
  2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหมายถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆท่ีกระทําเป็นปกติวิสัยเพ่ือคงไว้ซ่ึง
คุณค่าและสุขภาพท่ีดีและเป็นปกติสุข ท้ังร่างกายและจิตใจ ซ่ึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย
การรับประทานอาหารการออกกําลังกายการใช้ยาการป้องกันภาวะแทรกซ้อนการดูแลเท้า และการจัดการกับความเครียด วัด
โดยการใช้แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
 
5. วิธีการดําเนินการวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive Research) 

 ประชากรในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตําบลวังตะกู จํานวนท้ังสิ้น 221 ราย คํานวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างของยามาเน่(1967) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            
ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 143 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling)โดยการ
จับฉลากหมู่บ้าน 4 หมู่บ้านจากท้ังหมด 8 หมู่บ้าน และจับฉลากรายช่ือผู้ป่วยจําแนกตามหมู่บ้านตามทะเบียนรายช่ือโดยแจก
ตามสัดส่วนชาย-หญิงกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการตกลงด้วยวาจา ภายหลังได้รับการอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับ
การวิจัยจากผู้วิจัยแล้ว 
 
6. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครังน้ีดป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการ
เจ็บป่วย และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 6 ด้านประกอบด้วย 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า และการจัดการกับความเครียด
จํานวนท้ังหมด 31 ข้อคะแนนรวมท้ังหมด93คะแนนลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating Scale) มี3 
ระดับ ดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ตรวจหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค โดยทดสอบในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้เท่ากับ .74  
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การแปลผลความหมาย 
คะแนนเฉลี่ย1.00-1.67  หมายถึง ต้องปรับปรุง 
คะแนนเฉลีย่ 1.68-2.33  หมายถึง พอใช้ 

คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00  หมายถึง ด ี

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้านประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกิรรมสร้างเสริมสุขภาพ จํานวนท้ังหมด 26 ข้อคะแนนรวมท้ังหมด78คะแนน
ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ ดังน้ี เห็นด้วยอย่างยิ่งไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย
ตรวจหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค โดยทดสอบในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้เท่ากับ .87  

การแปลความหมาย 
คะแนนเฉลี่ย1.00-1.67  หมายถึง น้อย 
คะแนนเฉลีย่ 1.68-2.33  หมายถึง ปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00  หมายถึง มาก 

 
7. การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ 
โดยผู้วิจัยจะนําเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจาก
การศึกษาได้ก่อนท่ีการดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่เกิดผลเสียใด ๆเมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตและลงนามในยินยอมให้
ทําการศึกษาจึงทําการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน2556 
 
8. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของข้อมูลหา
ความสัมพันธ์ของแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) 

 
9. ผลการวิจัย 

 
 1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหน่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 51-65 ปี รองลงมาเป็นอายุมากกว่า65 ปี(ร้อยละ 

44.60 และ 42.30 ตามลําดับ) ส่วนมากเป็นเพศหญิง(ร้อยละ 61.10) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(ร้อยละ 83.30) 
ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ100.00) ประมาณหน่ึงในสามมีรายได้ต่อเดือน5,000-10,000 บาท รองลงมามากกว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 37.00 และ 31.50 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่มีความเพียงพอในการใช้จ่าย (ร้อยละ 77.80) เกือบครึ่งหน่ึง
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 44.40 และ 37.00 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (ร้อยละ 88.23) ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยเกือบครึ่งหน่ึงอยู่ในช่วง 4-6 ปี รองลงมา 1–3 ปี (ร้อยละ 44.50 และ 24.10 
ตามลําดับ) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 90.70) และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว (ร้อยละ 87.00) 

 2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหน่ึงไม่มีโรคประจําตัวอย่างอ่ืน (ร้อยละ 68.50) มากกว่า
ครึ่งหน่ึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 57.40) ส่วนมากการได้รับคําแนะนําการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากพยาบาล (ร้อยละ  63.00) โดยส่วนมากได้รับคําแนะนําการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 
66.70) 
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 3. ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับดี ( X = 2.33, S.D.=0.63) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากน้อยไปมา 3 ลําดับ ได้แก่ การควบคุมอาหาร พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการความเครียด (X = 2.02, 2.31 และ 2.42, S.D.=0.50, 0.60และ 0.53ตามลําดับ) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีเป็นพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีควรปรับปรุงได้แก่ การรับประทานอาหารแต่ละครั้งปริมาณ
ใกล้เคียงกัน ( X = 1.48, S.D.=0.50)  ไม่ซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย ( X = 1.43, S.D.=0.49)  และไม่ใช้ของแข็งปลาย
แหลมของมีคมแคะเล็บเท้า ตัดหนังเท้า ( X = 1.63, S.D.=0.59) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในตําบลวังตะกู 

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม (n = 143) 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 

การควบคุมอาหาร 
-รับประทานอาหารครบ 3 มื้อตรงเวลา 
-การรับประทานอาหารแต่ละครั้งปริมาณใกล้เคียงกัน    
-ไม่ใช้นํ้ามันมะพร้าวนํ้ามันปาล์มหรือนํ้ามันจากสัตว์ 
-รับประทานผักเป็นส่วนประกอบท่ีสําคัญในอาหารแตล่ะมื้อ 
-ไม่รับประทานอาหารท่ีมีแป้งสูง และไขมันมาก 
-ไม่รับประทานอาหารหวานจัด  

2.02 
2.72 
1.48 
1.69 
2.65 
1.74 
1.83 

0.50 
0.45 
0.50 
0.50 
0.52 
0.55 
0.46 

พอใช้ 
ดี 

ควรปรับปรุง 
พอใช้ 

ดี 
พอใช้ 
พอใช้ 

การออกกําลังกาย 
-ออกกําลังกาย วันละ 25-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
-ไม่ออกกําลังกายขณะท่ีหิวหรืออ่ิม 
-ออกกําลังกายหักโหมกว่าเมื่อรูส้กึว่านํ้าหนักเพ่ิมข้ึน 
-หยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการมือสั่นใจสั่น หิวเหง่ือออกมาก
ผิดปกติ อ่อนเพลียปวดศีรษะ ตาพร่า หรือเจ็บแน่นหน้าอก 

2.44 
2.54 
2.52         
1.91 
2.80 

0.59 
0.60   
0.60  
0.68 
0.49 
 

ดี 
ดี 
ดี 

พอใช้ 
ดี 
 

การใช้ยาและการพบแพทย์ 
-รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่ง 
-ไม่ปรับหรือลดขนาดยาเอง 
-พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
-ซักถามถึงชนิดยาสรรพคุณและอาการข้างเคียงของการยา 

2.57 
2.57 
2.44 
2.69 
2.57 

0.65 
0.69 
0.76 
0.50 
0.53 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

การจัดการความเครียด 
-นอนหลับพักผ่อนวันละ 6- 8 ช่ัวโมง 
-ค้นหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
-หลีกหนีจากสถานการณ์ท่ีทําให้เกิดความเครียด 
-ผ่อนคลายความเครียดด้วยการทํากิจกรรมท่ีชอบ  
-ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  

2.42 
2.57 
2.52 
2.26 
2.78 
2.70 

0.53 
0.49 
0.57 
0.48            
0.42           
0.46 

ดี 
ดี 
ดี 

พอใช้ 
ดี 
ดี 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
-พกลูกอมหรือทอฟฟ่ีติดตัวเป็นประจํา  
-ไม่ซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย  
-พกบัตรประจําตัวและยาท่ีใช้รักษาติดตัวทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 
-ไม่สูบบุหรี ่
-ไม่ดื่มสุรา 

2.31 
2.54 
1.43 
2.40 
2.61 
2.56 

0.60 
0.50 
0.49 
0.56 
0.68 
0.74 

พอใช้ 
ดี 

ควรปรับปรุง 
ดี 
ดี 
ดี 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  SD ระดับ 

การดูแลเท้า 
-ตรวจเท้าทุกวัน เพ่ือตรวจดูความผิดปกต ิ
-ตัดเล็บเท้าตดัเป็นรูปตรงตามแนวเล็บ 
-ทําความสะอาดเท้าด้วยสบู่และเช็ดให้แห้งทุกครั้ง  
-ไม่สวมรองเท้าท่ีคับเกินไป 
-ใช้ครีมหรือโลชันสําหรบัทาผิวหนังทาเท้าบาง ๆ 
-ไม่ใช้ของแข็งปลายแหลมของมีคมแคะเล็บเท้า ตดัหนังเท้า                         
-หลีกเลีย่งการเดินเท้าเปล่าไม่ว่าจะเป็นในบ้านหรือนอกบ้าน 

2.43 
2.44 
2.65 
2.69 
2.70 
2.28 
1.63 
2.63 

0.53 
0.60 
0.48 
0.46 
0.46 
0.62 
0.59 
0.48 

ดี 
ดี 
ดี 
ดี 
ดี 

พอใช้ 
ควรปรับปรุง 

ดี 
ภาพรวม 2.33 0.63 ดี 

 
4. ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 1.67, S.D.=0.58) เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากน้อยไปมา 3 ลําดับ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ(X =1.55, 1.70และ 
2.01, S.D.=0.58, 0.62และ 0.39ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในตําบลวังตะกู อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม ( n = 143) 
ความเชื่อด้านสุขภาพ X  SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 2.43 0.51 มาก 
การรับรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 2.01 0.39 ปานกลาง 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 1.55 0.58 น้อย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.70 0.62 ปานกลาง 
ภาพรวม 1.67 0.58 ปานกลาง 

 
5. สําหรับการหาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ามีปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้แก่การรับรูต้่อโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานซ่ึงสามารถอธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.90 (β = .37, R2= .22)ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณข้ันตอนของปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนวังตะกูอําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม(n = 143) 
ความเชื่อด้านสุขภาพ β  t-value Total R2 

การรับรูต้่อโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  .37   2.85* .22 
การรับรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ .04     .28  
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ .18   1.28  
การรับรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน .09    .65  

*p<.01 
 
 
 
 



 The 6th NPRU National Academic Conference 2014   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 30 – 31 May 2014 

Full Proceedings, Vol.2   Integrated Research for Local Development toward ASEAN Community | 437 

10. อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเกือบครึ่งหน่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 51-65 ปี รองลงมาเป็นอายุ

มากกว่า  65 ปีส่วนมากเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ ประมาณหน่ึงในสามมี
รายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท รองลงมามากกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่มีความเพียงพอในการใช้จ่าย (ร้อยละ 77.80) 
เกือบครึ่งหน่ึงจบการศึกษาช้ันประถมศึกษา รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ สําหรับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( X = 2.33, S.D.=0.63) สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัวนอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.1) ได้รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพโดยทีมสุขภาพในพ้ืนท่ี ซ่ึง
สะท้อนถึงการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสามารถพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบกับสถานบริการสุขภาพใน
พ้ืนท่ีมีการจัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการใช้เครือข่ายภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพ
คนในชุมชนเป็นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถ
อธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.90 (β = .37, R2= .22) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบุบผาชาติทีงาม, 
เยาวภา ติอัชสุวรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2554) ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงการศึกษาของสุเมธ แสนสิงห์ชัย 
(2549) ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อโอกาสเกิดโรคเบาหวาน สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และ
การศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมาก และจุฑามาศ ทองตําลึง (2554) ท่ีพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง ซ่ึงตรงข้ามการศึกษาของรัศมี 
ลือฉาย (2554) ท่ีพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
การศึกษาของอมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล (2554)ท่ีพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค จะมีความตระหนักว่าถ้ามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่
เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและคุกคามทําให้คุณภาพชีวิตตกต่ําลง ทําให้ไม่มีความสุข เป็นภาระแก่ญาติหรือ
ผู้ดูแล เน่ืองจากผู้ป่วยได้มีการรับรู้ข้อมูลเรื่องโอกาสเสี่ยงท่ีจะทําให้ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย
โดยเฉพาะจากการจัดบริการของสถานบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี จึงส่งผลให้การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมาก และจุฑามาศ ทองตําลึง (2554) ท่ีพบว่า
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
สตรีวัยทอง การศึกษาของบุบผาชาติ ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์  (2554) ท่ีพบว่าการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาของปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, ช่ืนชมเจริญยุทธ, กนกพร หมู่พยัคฆ์ และดวงใจ รัตนธัญญา 
(2552) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมอาหาร สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน ซ่ึงสะท้อนโดยมีการกระจายของข้อมูลน้อย (S.D. = 0.39) 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่สมัพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐอําไพสกุล, เกสร สําเภาทอง และ ชดช้อย วัฒนะ (2551) ท่ีพบว่าการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป์ เพิงมาก 
และจุฑามาศ ทองตําลึง (2554) ท่ีพบว่าการอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทอง ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาของปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, ช่ืนชม เจริญยุทธ, 
กนกพร หมู่พยัคฆ์ และดวงใจ รัตนธัญญา (2552)ท่ีพบว่าการรับรู้อุปสรรคในการควบคุมอาหาร สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ีน้ีได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
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จากสถานพยาบาล รวมท้ังส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว จึงได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบ ทําให้ลดอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสะท้อนออกมาให้เห็นว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับน้อยส่งผลให้การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงห์ชัย (2549) ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและการศึกษาของก่ิงกาญจน์ สิทธิขันแก้ว และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2556) ท่ีพบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2ซ่ึงตรงข้ามกับ
การศึกษาของปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, ช่ืนชม เจริญยุทธ, กนกพร หมู่พยัคฆ์ และดวงใจ รัตนธัญญา (2552) ท่ีพบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการศึกษาของอมรรตัน์ 
ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล (2554) ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ สามารถอธิบายได้ว่าในพ้ืนท่ียังมีจํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความรุนแรงของโรค หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนไม่มากนัก ทําให้กลุ่มตัวอย่างเห็นไม่ชัดเจนว่าโรคเบาหวานมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดจึงส่งผลให้การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
11. ข้อเสนอแนะ 

 
การนําผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ียังมีการปฏิบัติ

น้อยโดยเฉพาะเรื่อง การควบคุมสัดส่วนอาหารในแต่ละมื้อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน  และการดูแลเท้าโดยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเบาหวานการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

 
การศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรพัฒนาเครื่องมือท่ีจะนําไปใช้ในการวิจัยในด้านภาษาให้เข้าใจง่ายและมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

เน่ืองจากถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจความหมายของข้อคําถามได้ไม่ตรงกับท่ีผู้วิจัยต้องการอาจ 
2. ควรศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีไม่ได้ศึกษาในการวิจัยครั้งน้ีเช่นการรับรู้

ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นต้น 
3. ควรทําวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือนําข้อมูลท่ีได้ในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนให้เหมาะสมเพ่ือปรับเปลี่ยนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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