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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 คน 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้คัดเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการทดสอบเครื่องมือได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient ;r) 
 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 
, min 42 ปี, max 95 ปี) มีความรู้อยู่ในระดับสูง (Mean 13.73, S.D.= 0.47)ร้อยละ 100 ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 40.88, S.D.= 2.91) ร้อยละ 77.5 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่
ในระดับสูง (Mean=102.06, S.D.= 3.22) ร้อยละ 99.0 ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (r=0.290 ; p–value = 0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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Abstract 
 This study is a cross-sectional analytical study Diabetes Mellitus patients. A total of 102 
samples from. Non Si Sawat Health Promoting Hospital were selected by simple random follow 
inclusion criteria. The data were collected by questionnaires. The reliability of the questionnaire 
Knowledge validity was 0.88 Attitude of 0.70 and complication preventive behaviors in Type 2 
Diabetes Mellitus patients was 0.70. Descriptive statistic, frequency, percentage, mean, Standard 
maximum and minimum values, were calculated. to descried all of data. To analyze the 
association of the factors and complication preventive behaviors the inferential statistic were 
analyzed by Chi-square test and Person’s Product-moment Correlation. 
 Results : The results showed the that most of the samples were female (67.6%) with mean 
age of 60.73 years (S.D.= 9.31, Min = 42, Max =95) Knowledge was high level (Mean 13.725,S.D.= 
0.470) (with percentage of 100%) Attitude was high level (Mean=40.88, S.D.= 2.91) (with percentage 
of 77.5%) The preventive behavior from complication of Type 2 DM was high level (Mean=102.06, 
S.D.= 3.22) (with percentage of 99.0%) The factor that related to Preventive Behavior was 
associated with Preventive Behavior was found that attitude (r=0.290 ; p–value = 0.003) statistically 
Significant  (p–value = 0.05). 
Keywords : Knowledge, Attitudes, Preventive Behavior for complication of Type 2 Diabetes 
Mellitus. 
 
บทน า 
 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(The World Health Organization) หรือ WHO 
พบว่าผู้ใหญ่ทั่วโลกกว่า 1 ใน 11 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 8.5 ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานทั่วโลกนี้ได้เพ่ิมตัวขยายขึ้นจากเดิมเกือบ
สี่ เท่าเมื่อเทียบกับในปี พ.ศ.2523 ที่พบผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั้งหมด 108 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
4.7 ของผู้ใหญ่ทั่วโลก) เพ่ิมเป็น 422 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2557  มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้าน
คน นอกจากนี้ ยังพบว่าประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ปุวยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.5  (The World Health 
Organization, 2016)   

 ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ปุวยโรคเบาหวานทั่วโลก
มีจ านวน 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 
ล้ านคน ในปี  พ . ศ .  2583  มี ผู้ เ สี ย ชี วิ ต จ าก
โรคเบาหวานจ านวน 5 ล้ านคน ในปัจจุ บัน
ประชากรวั ยผู้ ใหญ่  1  ใน  11 คน ปุ วย เ ป็น
โรคเบาหวาน (สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ 
international diabetes federation : IDF, 
2016) 
 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 
2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83  
ตามล าดับเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกปี และจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
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ไทยโดยการตรวจร่างกาย ในประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 3, 4 และ5 (ปี 2547, 2552 
และ 2557) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของ
ครั้งที่ 3 ร้อยละ 7 ใกล้เคียงกับครั้งที่ 4 ร้อยละ 
6.9 ส่วนครั้งที่ 5 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น  ร้อยละ 8.8 (คิด
เป็น 4.8 ล้านคน)    (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559)  
 ข้อมูลของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ รายงานภาวะโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทยในปี พ.ศ.2556 พบว่า
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายของประชาชน
ไทยในเพศชาย เป็นอันดับที่ 8 เพศหญิงอันดับที่ 3 
ร้อยละ 4.1, 8.7 ตามล าดับ และการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทย ในเพศชายเป็นอันดับที่ 7 
เพศหญิงอันดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 3.9 และ 7.9 
(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2557) 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพต่างๆมากมาย โดยเฉพาะถ้าตรวจพบโรค
ช้าและควบคุมโรคได้ไม่ดี ระดับน้ าตาลสูงในเลือด
นานๆจะท าลายเส้นเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา 
ไต และเส้นประสาท ซ่ึงเรียกรวมเป็น โรคแทรก
ซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก นอกจากนั้นยัง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท า
ให้หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย ที่เรียกรวมว่า โรคแทรกซ้อนต่อ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดและการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดต่างๆเหล่านี้เพ่ิมขึ้น 2เท่า นอกจากนั้น
ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกและฟัน โรค
ติดเชื้อ โรคมะเร็งและโรคซึมเศร้า (ชัชลิต รัตรสาร, 
2556, หน้า 14) ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ปุวยรายใหม่ มีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ร่วมด้วย ร้อยละ 71.53 และเป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียว ร้อยละ28.47 ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จ านวน 58,973 ราย ร้อยละ 17.56 จ าแนกเป็น
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จ านวน 36,517ราย ร้อยละ 
10.88 ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างจ านวน 6,671 
ราย ร้อยละ 1.99 ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 
6,345 ราย ร้อยละ 1.89 ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท จ านวน 3,211 ราย ร้อยละ 0.96 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ านวน 3,146ราย ร้อยละ 
0.93 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง จ านวน 
3,081 ราย ร้อยละ 0.92  (อมรา ทองหงษ์, 2555, 
หน้า 205)  การเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน พบว่า มีการเกิดโคแทรกซ้อน ร้อย
ละ 62.3 โดยเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
44.0 โรคเหน็บชา ร้อยละ 36.3 นอกจากนั้นเกิด
เบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่ อม แผลเรื้ อรั ง 
โรคหัวใจ โรคไตวาย และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อย
ละ 9.1, 8.9, 6.3, 6.0 และ 0.9 ตามล าดับ (รื่นจิต 
เพชรชิต, 2558 หน้า 15) 
 จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2555-2559 มีผู้ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 43,746, 46,709, 47,721, 
49,469 และ 63,608 คน ตามล าดับ มีอัตราปุวย
ต่อประชากรแสนคน เป็น 4,440.84, 4,746.70, 
4,861.28, 5,022.71 และ 6,412.54 ตามล าดับซึ่ง
มี แนว โน้ ม เ พ่ิมขึ้ นทุ กปี  และ อัตราตายจาก
โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีพ.ศ.2555 -
2558 มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานตายทั้งหมด 309 , 
424, 423 และ 276 คนคิดเป็นอัตราตายต่อแสน
ประชากรเป็น 31.37, 42.94, 46.05 และ 41.03 
ตามล าดับ ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอนามน ปี2559-2560 
มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 1,519 และ 1,541คน 
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ไทยโดยการตรวจร่างกาย ในประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 3, 4 และ5 (ปี 2547, 2552 
และ 2557) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของ
ครั้งที่ 3 ร้อยละ 7 ใกล้เคียงกับครั้งที่ 4 ร้อยละ 
6.9 ส่วนครั้งที่ 5 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น  ร้อยละ 8.8 (คิด
เป็น 4.8 ล้านคน)    (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559)  
 ข้อมูลของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ รายงานภาวะโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทยในปี พ.ศ.2556 พบว่า
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายของประชาชน
ไทยในเพศชาย เป็นอันดับที่ 8 เพศหญิงอันดับที่ 3 
ร้อยละ 4.1, 8.7 ตามล าดับ และการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทย ในเพศชายเป็นอันดับที่ 7 
เพศหญิงอันดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 3.9 และ 7.9 
(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2557) 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพต่างๆมากมาย โดยเฉพาะถ้าตรวจพบโรค
ช้าและควบคุมโรคได้ไม่ดี ระดับน้ าตาลสูงในเลือด
นานๆจะท าลายเส้นเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา 
ไต และเส้นประสาท ซึ่งเรียกรวมเป็น โรคแทรก
ซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก นอกจากนั้นยัง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท า
ให้หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย ที่เรียกรวมว่า โรคแทรกซ้อนต่อ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดและการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดต่างๆเหล่านี้เพ่ิมขึ้น 2เท่า นอกจากนั้น
ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกและฟัน โรค
ติดเชื้อ โรคมะเร็งและโรคซึมเศร้า (ชัชลิต รัตรสาร, 
2556, หน้า 14) ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ปุวยรายใหม่ มีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ร่วมด้วย ร้อยละ 71.53 และเป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียว ร้อยละ28.47 ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จ านวน 58,973 ราย ร้อยละ 17.56 จ าแนกเป็น
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จ านวน 36,517ราย ร้อยละ 
10.88 ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างจ านวน 6,671 
ราย ร้อยละ 1.99 ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 
6,345 ราย ร้อยละ 1.89 ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท จ านวน 3,211 ราย ร้อยละ 0.96 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ านวน 3,146ราย ร้อยละ 
0.93 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง จ านวน 
3,081 ราย ร้อยละ 0.92  (อมรา ทองหงษ์, 2555, 
หน้า 205)  การเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน พบว่า มีการเกิดโคแทรกซ้อน ร้อย
ละ 62.3 โดยเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
44.0 โรคเหน็บชา ร้อยละ 36.3 นอกจากนั้นเกิด
เบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่ อม แผลเรื้ อรั ง 
โรคหัวใจ โรคไตวาย และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อย
ละ 9.1, 8.9, 6.3, 6.0 และ 0.9 ตามล าดับ (รื่นจิต 
เพชรชิต, 2558 หน้า 15) 
 จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2555-2559 มีผู้ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 43,746, 46,709, 47,721, 
49,469 และ 63,608 คน ตามล าดับ มีอัตราปุวย
ต่อประชากรแสนคน เป็น 4,440.84, 4,746.70, 
4,861.28, 5,022.71 และ 6,412.54 ตามล าดับซึ่ง
มี แนว โน้ ม เ พ่ิมขึ้ นทุ ก ปี  และ อัตราตายจาก
โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีพ.ศ.2555 -
2558 มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานตายทั้งหมด 309 , 
424, 423 และ 276 คนคิดเป็นอัตราตายต่อแสน
ประชากรเป็น 31.37, 42.94, 46.05 และ 41.03 
ตามล าดับ ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอนามน ปี2559-2560 
มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 1,519 และ 1,541คน 

 
 
อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน เป็น 4,149.70 
และ 4,204.63 ตามล าดับ โดยมีผู้ปุวยรายใหม่ ใน
ปี 2559 จ านวน 82 ราย ในปี 2560 จ านวน 22 
ราย  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , 
2560) 
 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีจ านวน 8 หมู่บ้าน 
ประกอบไปด้วย หมู่ที่5 บ้านหนองโพนสูง, หมู่ที่6 
บ้านหนองหญ้าปล้อง, หมู่ที่7 บ้านโนนศรีสวัสดิ์, 
หมู่ที่8 บ้านโนนส าราญ, หมู่ที่13 บ้านหนองโพน
พัฒนา, หมู่ที่14 บ้านศรีสุข, หมู่ที่17 บ้านหนอง
โพนสามัคคี และหมู่ที่  18 บ้านสระวังทอง มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 3,221 คน ในปี พ.ศ.
2560 มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา
อยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรี
สวัสดิ์  ต าบลยอดแกง อ า เภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 137 คน คิดเป็นอัตราปุวย 
4,253.34 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ , 2560) 
จ า ก ข้ อ มู ล ที่ ก ล่ า ว ม า ข้ า ง ต้ น  ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะ
ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ ปุ วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน เขต พ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 
กับพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
วิ เคราะห์แบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional 
Analytic Study) เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เ ป็ นผู้ ปุ ว ย โ ร ค เบ าหว านที่ ไ ด้ รั บ บริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
รวมจ านวนประชากรทั้งหมดคือ 137 คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มจากสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน ตามสูตรค านวณดังนี้ 
จากสูตร 

     
  ⁄        

              ⁄        

โดยท่ี 
n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
N = ขนาดของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรี
สวัสดิ์  ต าบลยอดแกง อ า เภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 137 คน  
  

    ⁄ = ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น α = 
0.05,   

    ⁄ =       
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  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้
ก าหนดให้=       
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า
ไม่ทราบก าหนดให้ p = 0.5) 
 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 102 คน การเลือกสุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือมาเป็นตัวแทนในการศึกษา โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multi-Stage 
Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา     
เอกสาร ต าราและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นูร์
มา แวบือซา(2551),   ภัคฐ์พิชา เลิศวิทยาภัทร์ 
(2552), มาริสา คงทวี. (2555), ธนากรณ์ แสงฤทธิ์ 
(2559) น ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบ
แนวคิดท่ีต้องการศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 8ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ  อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกใช่และ
ไม่ใช่ จ านวน 14 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบมาตรา
วัดระดับช่วง (Interval Scale) โดยสร้างเครื่องมือ 
ตามนิยามศัพท์และการทบทวนวรรณกรรมโดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ตอบถูก    ให้ 1 คะแนน 
 ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปรผล โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ย
ออกเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การประเมินแบบอิง
เกณฑ์ของบลูม Bloom (1971) อ้างถึงใน 
นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, อารยา ปรานประวัตร, และ
สาโรจน์ เพชรมณี (2559, หน้า 56) ดังนี้  
 คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60 – 79.9        คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ  0 – 59.9         คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่3 แบบวัดทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
จ านวน 11 ข้อ มีระดับการวัดอยู่ 5 ระดับ ระดับ
การวัดเป็นแบบมาตราวัดระดับช่วง ( Interval 
Scale) โดยให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
 เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติ
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 เห็นด้วยมาก หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่
ในระดับมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึ ง  ผู้ ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับต่ า 
 ไม่ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามากท่ีสุด 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มาประยุกต์ใช้
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้
ก าหนดให้=       
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า
ไม่ทราบก าหนดให้ p = 0.5) 
 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 102 คน การเลือกสุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือมาเป็นตัวแทนในการศึกษา โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multi-Stage 
Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา     
เอกสาร ต าราและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นูร์
มา แวบือซา(2551),   ภัคฐ์พิชา เลิศวิทยาภัทร์ 
(2552), มาริสา คงทวี. (2555), ธนากรณ์ แสงฤทธิ์ 
(2559) น ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบ
แนวคิดท่ีต้องการศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 8ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ  อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกใช่และ
ไม่ใช่ จ านวน 14 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบมาตรา
วัดระดับช่วง (Interval Scale) โดยสร้างเครื่องมือ 
ตามนิยามศัพท์และการทบทวนวรรณกรรมโดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ตอบถูก    ให้ 1 คะแนน 
 ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปรผล โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ย
ออกเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การประเมินแบบอิง
เกณฑ์ของบลูม Bloom (1971) อ้างถึงใน 
นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, อารยา ปรานประวัตร, และ
สาโรจน์ เพชรมณี (2559, หน้า 56) ดังนี้  
 คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60 – 79.9        คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ  0 – 59.9         คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่3 แบบวัดทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
จ านวน 11 ข้อ มีระดับการวัดอยู่ 5 ระดับ ระดับ
การวัดเป็นแบบมาตราวัดระดับช่วง ( Interval 
Scale) โดยให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
 เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติ
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 เห็นด้วยมาก หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่
ในระดับมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึ ง  ผู้ ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับต่ า 
 ไม่ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามากท่ีสุด 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มาประยุกต์ใช้
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 
 
     เชิงบวก  เชิงลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด 5  1
 เห็นด้วยมาก   4  2  
 เห็นด้วยปานกลาง 3  3
 ไม่เห็นด้วย   2  4
 ไม่เห็นด้วยที่สุด  1  5 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนก าหนดค่าคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติ สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย 1 - 2.33 หมายถึง ทัศนคติ
ของผู้ปุวยเบาหวานยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง 
ทัศนคติของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  3.67 –  5 หมายถึง ทัศนคติ
ของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่4 แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น โ น น ศ รี ส วั ส ดิ์                     
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ลักษณะเป็นข้อค าถาม ตอบตามสภาพความเป็น
จริง จ านวน 25ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราวัดระดับช่วง (Interval Scale)  มา
ประยุกต์ใช้แบ่งเป็น 5ระดับ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติเป็น
ประจ าสม่ าเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็น
บางครั้งสม่ าเสมอ 
 ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
ไม่สม่ าเสมอ 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยใน 
1 สัปดาห์ 

 เกณฑ์การให้คะแนนมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มาประยุกต์ใช้แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 
      เชิงบวก  เชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  5  1  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4  2
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3  3
 ปฏิบัติน้อยครั้ง  2  4
 ไม่เคยปฏิบัติ   1  5
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย ซึ่งผู้ศึกษาซึ่งผู้วิจัยก าหนดแบ่ง
ระดับพฤติกรรมเป็น   5 ระดับ โดยมีความกว้าง
ของชั้น ดังนี้ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538 อ้างถึงใน กุล
นิดา สายนุ้ย, 2553 : 57) ก าหนดค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรม สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรม
ของผู้ปุวยเบาหวานยู่ในระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  3.67 –  5 หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงของ
ข้อมูล (Validity) น าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้นหาค่าความสอดคล้องแบบ IOC (0.50 – 1.00) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พร้อมทั้งประเมิน
ความเข้าใจของผู้ตอบเนื้อหาสาระของข้อค าถาม 
และน ามาปรับปรุงแบบสอบถามการทดสอบความ
เที่ยง (Reliability)  ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
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กันกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยการ
ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try Out) ในผู้ปุวย
เบาหวานในเขตพ้ืนที่บ้านหนองม่วง ต าบลเนินยาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30ราย เพ่ือ
น าผลมาปรั บปรุ งแบบสอบถาม แล้ วน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง ค ร อน บ า ค  Cornbrash’s 
Method (KR-20) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา Alpha coefficient ในการทดสอบค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามนั้นได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 
และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดย
น าเสนอ จ านวน ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
เ พ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร ความรู้  ทัศนคติกับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิตไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson Product’s Moment 
Correlation Coefficient ; r) ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6 
รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 32.4  อ า ยุ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 ) อายุต่ าสุด 
42 ปี และอายุสูงสุด 95 ปี การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 55 
คน ร้อยละ 53.9รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จ านวน 37 คน ร้อยละ 36.3 สถานภาพ ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 
รองลงมา   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 21.6 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา จ านวน 93 คน ร้อยละ 91.2 
รองลงมา จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 8  
คน ร้อยละ 7.8 รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
3,000 บาท จ านวน 77 คน ร้อยละ 75.5 
รองลงมามีรายได้  3,001 – 5,000บาท จ านวน 2 
คน ร้อยละ 20.6 ระยะเวลาเป็นโรค โดยมี
ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 9.08  (S.D.= 6.02 ) 
ระยะเวลาเป็นโรคต่ าสุด 1 ปี และระยะเวลาเป็น
โรคสูงสุด 25  ปี ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 รองลงมา มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 22.5 
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
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กันกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยการ
ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try Out) ในผู้ปุวย
เบาหวานในเขตพ้ืนที่บ้านหนองม่วง ต าบลเนินยาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30ราย เพ่ือ
น าผลมาปรั บปรุ งแบบสอบถาม แล้ วน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง ค ร อน บ า ค  Cornbrash’s 
Method (KR-20) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา Alpha coefficient ในการทดสอบค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามนั้นได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 
และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดย
น าเสนอ จ านวน ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
เ พ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิตไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson Product’s Moment 
Correlation Coefficient ; r) ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่  เ ป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6 
รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 32.4  อ า ยุ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 ) อายุต่ าสุด 
42 ปี และอายุสูงสุด 95 ปี การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 55 
คน ร้อยละ 53.9รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จ านวน 37 คน ร้อยละ 36.3 สถานภาพ ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 
รองลงมา   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 21.6 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา จ านวน 93 คน ร้อยละ 91.2 
รองลงมา จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 8  
คน ร้อยละ 7.8 รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
3,000 บาท จ านวน 77 คน ร้อยละ 75.5 
รองลงมามีรายได้  3,001 – 5,000บาท จ านวน 2 
คน ร้อยละ 20.6 ระยะเวลาเป็นโรค โดยมี
ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 9.08  (S.D.= 6.02 ) 
ระยะเวลาเป็นโรคต่ าสุด 1 ปี และระยะเวลาเป็น
โรคสูงสุด 25  ปี ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 รองลงมา มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 22.5 
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่

 
 
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์  ต าบลยอดแกง อ า เภอนามน      
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ข้อที่มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูก
มากที่สุด คือ ข้อที่1.โรคเบาหวานจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ชาตามปลายมือปลายเท้า
อัมพาต เป็นต้น จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 รองลงมาคือ ข้อที่8.ผู้ปุวยเบาหวานควรคุม
อาหารเพ่ือให้ได้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 99.0 ส่วน
ข้อที่ตอบน้อยที่สุดคือ ข้อที่10.การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดและ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ จ านวน 96 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.1 
 จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน  จังหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่า ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย=13.725 (S.D.) = 
0.470 โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูงจ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

3. ทัศนคติต่อโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาทัศนคติต่อโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อที่5.การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่จะท าให้ท่าน
สามารถควบคุมโรคและปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 (S.D. =0.54) รองลงมา
คือ ข้อที่ 6. การควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดจะเป็น
ผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปูองกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.21 (S.D. =0.49) ส่วนข้อที่คะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุดคือ ข้อที่ 3. การดื่มสุรา เบียร์ ท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 2.19 (S.D. =0.65) 
 จากผลการศึกษาทัศนคติต่อโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ทัศนคติต่อโรคเบาหวานในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย=40.88              (S.D.) = 
2.91 โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีทัศนคติต่อ
โรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 77.5 
รองลงมาคือระดบัต่ า ร้อยละ 22.5 
 4. พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โรค เบาหวานของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปูองกัน
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ ร ค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ า หว า นช นิ ดที่  2 ใ น เ ขต รั บ ผิ ด ช อบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่ า  ข้ อ ที่ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด คื อ  12 .  ท่ า น
รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.94 (S.D. =0.27) รองลงมาคือ ข้อที่ 
16. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8
ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.92 (S.D. =0.55) ส่วน
ข้อที่คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ข้อที่1 7. ท่านพกลูก
อมหรื อทอฟ ฟ่ี ติ ด ตั ว เป็ นป ร ะจ า  ส าม า รถ
รับประทานได้ทันทีเมื่อมีอาการหน้ามืด ใจสั่น 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.24 (S.D. =0.72) 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้ อน โ รค เบาหว าน  ของผู้ ปุ ว ย
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โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์            
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พ บ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย= 102.06 (S.D.) = 3.212 

โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 รองลงมาคือระดับต่ า 
ร้อยละ 1.0 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
   

 
p-value 

 
แปลผล 

สูง ต่ า 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
68 (98.6) 
33 (100) 

 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

 
0.483 

 
0.487 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    อาชีพอ่ืนๆ 

 
54 (98.2) 
47 (100) 

 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
0.863 

 
0.353 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

สถานภาพ 
    สมรส 
    โสด 

 
78 (98.7) 
23 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.294 

 
0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
92 (98.9) 
9 (100) 

 
1 (1.1) 
0 (0.0) 

 
0.098 

 
0.755 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า3,000บาท 
    3,001บาท ขึ้นไป 

 
76 (98.7) 
25 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.328 

 
0.567 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

78 (98.7) 
23 (100) 

 
 

1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
 

0.294 

 
 

0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
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โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์            
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พ บ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย= 102.06 (S.D.) = 3.212 

โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 รองลงมาคือระดับต่ า 
ร้อยละ 1.0 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
   

 
p-value 

 
แปลผล 

สูง ต่ า 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
68 (98.6) 
33 (100) 

 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

 
0.483 

 
0.487 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    อาชีพอ่ืนๆ 

 
54 (98.2) 
47 (100) 

 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
0.863 

 
0.353 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

สถานภาพ 
    สมรส 
    โสด 

 
78 (98.7) 
23 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.294 

 
0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
92 (98.9) 
9 (100) 

 
1 (1.1) 
0 (0.0) 

 
0.098 

 
0.755 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า3,000บาท 
    3,001บาท ขึ้นไป 

 
76 (98.7) 
25 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.328 

 
0.567 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

78 (98.7) 
23 (100) 

 
 

1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
 

0.294 

 
 

0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวแปรที่ศึกษา r p-value แปลผล 
อายุ -0.090 0.370 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการปุวยด้วยโรคเบาหวาน 0.049 0.624 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 0.169 0.089 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 0.290   0.003* มีความสัมพันธ์ 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัย เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ปุ ว ย ด้ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการปูองการ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์   
 5.1.6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น
โรคเบาหวานของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

 ส่ ว นความรู้ เ รื่ อ ง โ รค เบ าหว าน  ไ ม่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ ร ค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ใ น เ ขต รั บผิ ด ชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จึง
เป็นไม่ไปตามสมมติฐาน 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่องความรู้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอด
แกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติ
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

เดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับการรักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผล
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 95.0 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับทัศนคติอยู่ ในระดับสูง ร้ อยละ 77.5 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 22.5 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กฤติเดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 
: บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในหน่อยตรวจ
อายุรกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ปทุมธานี ผลการศึกษามีทัศนคติเกี่ยวโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.2 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 1.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณรา  ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ 
สอนภักดี (2557: บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ต าบล
บางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่  จั งหวัดนนทบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง , สุนทรี สุรัตน์ และคณะ (2559 : 
บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย  
ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.79 ,ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และกฤติเดช มิ่งไม้ และ
คณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ

รักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  94.2 ซึ่ ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ       
อนงค์  หาญสกุล และอมรรัตน์ ภิรมย์ชม (2555: 
บทคัดย่อ) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ผลการศึกษาพบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองแยกรายด้าน 
ได้แก่ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการใช้ยาและติดตามการรักษา ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายและด้านการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง และชัช
รินทร์ กูเมาะ และรุงนภา จันทรา (บทคัดย่อ : 
2558) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก 
จังหวัดปัตตานี  พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับปานกลางเช่น (M=2.48, S.D.=0.32) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรก ซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จาก
การศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ ร ค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ใ น เ ขต รั บผิ ด ชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ปูองการภาวะแทรกซ้อนอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (r=0.290 ; p–value = 0.003) ซึ่งไม่
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เดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผล
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 95.0 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับทัศนคติอยู่ ในระดับสูง ร้ อยละ 77.5 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 22.5 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กฤติเดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 
: บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในหน่อยตรวจ
อายุรกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ปทุมธานี ผลการศึกษามีทัศนคติเกี่ยวโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.2 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 1.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณรา  ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ 
สอนภักดี (2557: บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ต าบล
บางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่  จั งหวัดนนทบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง , สุนทรี สุรัตน์ และคณะ (2559 : 
บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย  
ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.79 ,ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และกฤติเดช มิ่งไม้ และ
คณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ

รักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  94.2 ซึ่ ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ       
อนงค์  หาญสกุล และอมรรัตน์ ภิรมย์ชม (2555: 
บทคัดย่อ) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ผลการศึกษาพบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองแยกรายด้าน 
ได้แก่ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการใช้ยาและติดตามการรักษา ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายและด้านการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง และชัช
รินทร์ กูเมาะ และรุงนภา จันทรา (บทคัดย่อ : 
2558) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก 
จังหวัดปัตตานี  พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับปานกลางเช่น (M=2.48, S.D.=0.32) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรก ซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จาก
การศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ รค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ใ น เ ขต รั บผิ ด ช อบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ปูองการภาวะแทรกซ้อนอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (r=0.290 ; p–value = 0.003) ซึ่งไม่

 
 
สอดคล้องกับ วรรณรา  ชื่นวัฒนา,และ ณิชานาฏ 
สอนภักดี (2557: บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ต าบล
บางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่  จั งหวัดนนทบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว,แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน 
เพ่ือนร่วนงาน ผู้ปุวยเบาหวานด้วยกัน และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุข มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ,สุนทรี สุรัตน์ และ
คณะ (2559 : บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย  ผลการศึกษา พบว่าทั้งปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่างมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานอยู่ในระดับต่ า (r<0.30)ค่าความสัมพันธ์
ของปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานอยู่ ในระดับปานกลาง( r=0.30-
0.70)และค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (r=0.30-0.70) และชัชรินทร์ กู
เมาะ และรุงนภา จันทรา (บทคัดย่อ : 2558) ได้

ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแล ตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก จังหวัดปัตตานี  
พบว่า 1.ผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเตราะ ต าบลบ้านน้ าบ่อ อ าเภอ
ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี พบว่าปัจจัยด้าน อายุ 
และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน้ าบ่อ 
อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (x^2(2,N=46) =6.15, p=.046; 
x^2(2,N=46) =7.14, p=.028 ตามล าดับ) และ
การรั บรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ปุ ว ย เบาหวานมี
คว ามสั ม พันธ์ ท า งบวกระดั บปานกลา งกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=0.65, p<0.01) ดังนั้นควรพัฒนาคู่มือ
การดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีการรับรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ใ น พ้ื น ที่ เ พ่ื อ ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดข้ึนตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่ ว ม เ พ่ื อ พั ฒ น า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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