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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอำนาจการทำนายของปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้างวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 138 คน โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ 
Daniel ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 113 คน ใช้วิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื ่องมือที ่ใช ้เก็บข้อม ูลคือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล  ความรู้ ทัศนคติ การรับรู ้ด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า  ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ เท่ากับ 
0.944 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r=0.373, P-value<0.001) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
(r=0.500, P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.484 P-value<0.001) ตามลำดับ ปัจจัยที ่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า (P-
value<0.001) การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ (P-value=0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า (P-value<0.001) ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน (P-value=0.006) ตามลำดับ โดยมีความแม่นยำ
ในการพยากรณ์ ร้อยละ 45.8 (R2 =0.458) 
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Factors Effecting to Behavior of Depression Prevention Among Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients in Wangdang Sub-District Health Promotion Hospital,  

Uttaradit Province. 
 

Phakkawan Phatworakamon 1 

 
Abstract 
 This descriptive research study aimed to study either selected factors association or jointly 
predict factor effected to behavior of depression prevention among type 2 Diabetes Mellitus patients. 
Population consisted of 138 type 2 Diabetes Mellitus patients in Wangdang Sub-district health promotion 
hospital, Uttaradit Province in fiscal year 2024, and the sample size calculating used Daniel formula for 
113 cases, and systematic random sampling was determining for data collecting. Data collected by 
questionnaires composed of 6 parts including, characteristics, knowledge, attitude, health perception, 
social support and behavior of depression prevention. In addition to check questionnaire 
standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient 
alpha about 0.944. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient 
and Stepwise multiple regression analysis. The result showed that factor was associated with behavior 
of depression prevention among type 2 Diabetes Mellitus patients in Wangdang Sub-district health 
promotion hospital, Uttaradit Province, including; attitude of Diabetes Mellitus patients (r=0.373, P-
value<0.001) health perception (r=0.500, P-value<0.001) social support (r=0.484 P-value<0.001), 
respectively. Factors can predict behavior of depression prevention among type 2 Diabetes Mellitus 
patients in Wangdang Sub-district health promotion hospital, Uttaradit Province, including; perceived of 
benefit (P-value<0.001) health service accessibility and referral system (P-value=0.001) perceived of risk 
(P-value<0.001) attitude for Diabetes Mellitus prevention (P-value=0.006), respectively. The accurate for 
prediction was 45.8 (R2 =0.458).  
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บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลกโดย American Diabetes Association (ADA) ในปี พ.ศ.2543 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั ่วโลก
มากกว่า 171 ล้านคน คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 438 ล้านคน 
(World Health Organization [WHO], 2009) สำหรับประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ เพราะเป็นโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดความบกพร่องในการดำเนินชีวิต หน้าท่ีรับผิดชอบและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนสูงกว่าโรคอื่นๆ จากรายงานของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน
ประเทศไทยประชากร 1 ใน 10 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 
40 ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย จะเห็นได้ว่าปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) สำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี  

จังหวัดอุตรดิตถ์ ในช่วงปี พ.ศ.2565-2567 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนใน
จังหวัดอุตรดิตถ์จะมีลักษณะคล้ายๆ กับสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ประชากรอายุ 35-60 ปี (กลุ่มเสี ่ยง) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีร้อยละเพิ่มขึ้น เท่ากับ 
26.32, 18.18, และ 7.69 ตามลำดับ สำหรับข้อมูลผลการประเมินโอกาสเส่ียงคัดกรองซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในช่วงปี พ.ศ.2565-2567 ร้อยละ เท่ากับ  85.79 44.55 และ 47.54 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ในส่วนของ
ตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จากรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดในระบบฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.2565-2567 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 
436, 449 และ 435 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 7,809.42, 8,119.35, และ 
8,857.67 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2568) จากข้อมูลศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 
ปี พ.ศ.2567 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย  พบว่า ข้อมูลผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จเขตสุขภาพท่ี 
2 พบว่า สาเหตุปัจจัยกระตุ้นท่ีทำให้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มาจากปัญหาโรคเรื้อรังทางกาย ยกตัวอย่างเช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ปัญหาโรคทางจิตเวช ยกตัวอย่างเช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 
และในผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อป่วยแล้วต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงเกิดผลกระทบทางใจได้สูงกว่า
คนทั่วไป อีกทั้งปัญหาความเครียดและซึมเศร้าจะมีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย จากการที่พบว่าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานเมื่อป่วยแล้วต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงเกิดผลกระทบทางใจได้สูงกว่าคนท่ัวไป อีก
ท้ังปัญหาความเครียดและซึมเศร้าจะมีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย โดยมีผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าคนปกติทั่วไป ประมาณ 2 เท่าตัว ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
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ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วธิดีำเนนิการวจิยั 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) กำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) ความรู้ 3) ทัศนคติ 4) การรับรู้ด้านสุขภาพ 5) แรงสนับสนุนทางสังคม ด้าน
สุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือน เมษายน – มิถุนายน 2568 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 138 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีผลการตรวจระดับระดับพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือด
ดำหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose: FGA) มีค่ามากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน และขึ้น
ทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง เขตตำบลบ้างวังแดง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานได้แก่ ตา ไต เท้า หัวใจ เกณฑ์การคัด
ออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ 
Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั ่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 113 คน 

 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากทะเบียนรายชื ่อผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับบริการคลินิก
โรคเบาหวาน โดยนำรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาเรียงลำดับรายช่ือตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณค่า
ระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 2 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
ลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายช่ือเท่ากับ 2 สุ่มหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจนครบจำนวน 113 คน  

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มลู ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
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 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ 
HbA1C ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ผู้ทำหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

 ส่วนที่ 2 ความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้ภาวะซึมเศร้า ความรู้การป้องกัน
โรคซึมเศร้า ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว
เท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ การแปลผลตาม
แนวคิดของ Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรู้ระดับสูง (คะแนน ≥80%) ความรู้ระดับปานกลาง 
(คะแนน 61%-79%) ความรู้ระดับต่ำ (คะแนน ≤60%) 

 ส่วนที่  3 ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน 
ทัศนคติการป้องกันภาวะซึมเศร้า ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 ส่วนท่ี  4 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะซึมเศร้า ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถาม
แบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 ส่วนท่ี 5 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรงสนับสนุนจาก
ภายนอก การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลล์การปฏิบัติตามแผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัด การทานยาต่อเนื่องข้อคำถามท้ังด้าน
บวกและด้านลบ ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

  แบบสอบถามส่วนที่ 3-6 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John (1977) แบ่งเป็น 3 

ระดับคือ ระดับสูง (คะแนน3.67)  ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ำ (คะแนน2.33) 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
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 แบบสอบถามนี้สร้างขึ ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องและเสนอผู้เชี ่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.944   

สถิติวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจาก คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
จังหวัดตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NREC 0043/2568 ลงวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ.2568   
 
ผลการศกึษา 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (65.49%) มากกว่าเพศชาย (34.51%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

40-50 ปี (68.14%) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.94 ปี (x̅=52.94, S.D.=8.669, Min=65, Max=26) มีสถานภาพ
สมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (66.37%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (65.49%) และมีผู้ที่ไม่ได้ศึกษา (15.04%) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (42.48%) และมีผู้ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (2.65%) รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 

10,000 บาท (39.82%) (x̅=6,125.93, S.D.=7,092.53, Min=600, Max=50,000) ใช้สิทธิ์บัตรสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาล (53.10%) การมีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (51.33%) สำหรับผู้ที่ทำหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นหลักคือ บุตรของผู้ป่วย (69.31%)  

ความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (49.56%) (x̅=2.44, S.D.=0.596) ทัศนคติของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (89.38%) (x̅=2.89, S.D.=0.309) การรับรู ้ด้านสุขภาพ มีค่า

คะแนนอยู่ในระดับสูง (57.52%) (x̅=2.57, S.D.=0.496) แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง 

(71.68%) (x̅=2.71, S.D.=0.451) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้าน สุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์(n=113) 
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     ตวัแปร 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
           สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน
(คน)  

รอ้ยละ จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ความรูข้องผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 56 49.56 51 45.13 6 5.31 2.44 0.596 
1. ความรู้ภาวะซึมเศร้า 62 54.87 38 33.63 13 11.50 2.43 0.692 
2. ความรู้การป้องกันโรคซึมเศร้า 78 69.03 24 21.24 11 9.73 2.59 0.663 
ทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 101 89.38 12 10.62 - - 2.89 0.309 
1. การป้องกันโรคเบาหวาน 100 88.50 13 11.50 - - 2.88 0.320 
2. การป้องกันภาวะซึมเศร้า 88 77.88 25 22.12 - - 2.77 0.416 
การรบัรูด้า้นสขุภาพ 65 57.52 48 42.48 - - 2.57 0.496 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 

64 56.64 49 43.36 - - 2.56 0.497 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 

57 50.44 56 49.56 - - 2.50 0.502 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

65 57.52 48 42.48 - - 2.57 0.496 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

48 42.48 60 53.10 5 4.42 2.38 0.572 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 81 71.68 32 28.32 - - 2.71 0.451 
1. แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 64 56.64 49 43.36 - - 2.56 0.497 
2. แรงสนับสนุนจากภายนอก 82 72.57 31 27.43 - - 2.69 0.460 
3. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ
และการส่งต่อ 

94 83.19 19 16.81 - - 2.83 0.375 

  
 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัด การทานยาต่อเนื่อง ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง (53.98%) (x̅=2.52, S.D.=0.500) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=113) 

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกิดภาวะ
ซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ระดับการปฏบิตั ิ

Mean S.D. สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 
1. การรับประทานอาหาร 75 66.37 34 30.09 4 3.54 2.62 0.554 
2. การออกกำลังกาย 42 37.17 70 61.95 1 0.88 2.36 0.501 
3.  การจัดการความเครียด 39 34.51 72 63.72 1 1.77 2.32 0.507 
4. การไม่สูบบุหรี่/การไม่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลล ์

36 31.86 74 65.49 3 2.65 2.29 0.512 

5. การปฏิบัติตามแผนการรักษา 60 53.10 53 46.90 - - 2.53 0.501 
6. การพบแพทย์ตามนัด 82 72.57 31 27.43 - - 2.72 0.448 
7. การทานยาต่อเนื่อง 76 67.26 33 29.20 4 3.54 2.63 0.551 

ภาพรวม 61 53.98 52 46.02 - - 2.52 0.500 

 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r=0.373, P-value<0.001) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
(r=0.500, P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.484 P-value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
 
 
 
 
ตารางที ่3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอต
รอน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=113) 

ตวัแปรตน้ 
พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าของผูป้ว่ย

โรคเบาหวาน 
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สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ความรูข้องผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 0.300 0.751 ไมพ่บความสมัพนัธ ์
 1. ความรู้ภาวะซึมเศร้า 0.012 0.903 ไม่พบความสัมพันธ์ 
 2. ความรู้การป้องกันโรคซึมเศร้า 0049 0.604 ไม่พบความสัมพันธ์ 
ทัศนคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 0.373 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 
 1. การป้องกันโรคเบาหวาน 0.391 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. การป้องกันภาวะซึมเศร้า 0.235 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 0.500 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.446 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.399 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะซึมเศรา้ 0.500 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะซึมเศร้า 0.087 0.360 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.484 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 
 1. แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 0.374 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. แรงสนับสนุนจากภายนอก 0.467 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 3. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ 0.439 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่ศึกษาสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้
ถูกต้องร้อยละ 45.8 (R2 =0.458) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า (P-value<0.001) การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ (P-value=0.001) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (P-value<0.001) ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน (P-value=0.006) 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) โดยเขียนเป็นสมการทำนายได้ดังนี้   

Y (พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน) = 0.811+ [0.283* การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า] + [0.249* การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ] + [0.279* การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า]+ [0.212* ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน] 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ตวัแปรอสิระ (ตวัพยากรณ)์ B S.E. Beta T P-value 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า 0.285 0.390 0.283 3.606 <0.001 
2. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ 0.332 0.079 0.249 3.271 0.001 
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.281 0.101 0.279 3.703 <0.001 
4. ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน 0.331 0.076 0.212 2.820 0.006 
Constant 0.811 0.117 - 2.083 0.040 
 ค่าคงที่ = 0.811, F =22.844, P-value<0.001, R = 0.677, R2 = 0.458 

 
การอภปิรายผล  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ ์ ได้ถูกต้อง 45.8 ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะซึมเศร้า การเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพและการส่งต่อ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ดังนี้   
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้าในระดับสูง (57.52%) โดยเฉพาะประเด็น การได้รับกำลังใจจาก
สมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้าง และผู้ป่วยเอาใจใส่ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีอาจจะเกิดขึ้น การ
ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทำให้ท่านเกิดความสบายใจ และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ
การควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า เป็นการท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ
ให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น ต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำของ
แพทย์ผู้ทำการรักษาก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ี
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ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (Rosenstock, 1974) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญรักษ์ พันธมิตร และคณะ 
(2566) พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ในระดับสูง (90%) และการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.016) 
 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับการ
เข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อในระดับสูง (83.19%) โดยเฉพาะประเด็น ระบบการให้บริการของคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง ทำใหรู้้สึกมั่นใจในคุณภาพบริการ และพยาบาลท่ีให้บริการ
ของคลินิกโรคเบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลในอาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องการตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน สามารถแจ้งแก่บุคลากรสาธารณสุขได้ทันที ทำให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในการมารรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่า การ
เข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) สามารถอธิบายไดว้่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ รวมท้ัง
ผู้ป่วยได้รับการเสริมพลังในการดูแลตนเองโดยการให้ความรู้และการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ให้บริการเชิงรุกในชุมชนสามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนและผู้ป่วยท่ีมารับบริการให้ได้รับการตอบสนอง
ด้านการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจาก สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้มีการวางแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไว้อย่างชัดเจน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในระดับ
ชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานีอนามัยเดิมนั้นถือว่าเป็นสถานที่ที่อยู่ใกล้กับประชาชน มี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อชุมชนและองค์กรอื่นๆเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดความพึงพอใจใน
การมารับบริการ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราพร สินธุพรหม 
และคณะ (2566) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
และเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ในเขตอำเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.024)   
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในระดับสูง (56.64%) โดยเฉพาะประเด็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภายะ
เครียดอันเนื่องมาจากอาการเจ็บป่วยโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ รวมทั้งเกิดปัญหาในการ
ดำเนินชีวิตทำให้ผู้ป่วยเกิดความเส่ียงในการเป็นโรคซึมเศร้า แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลและ
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ความรักจากคนรอบข้างจะลดความเสี่ยงจากโรคซึมเศร้าได้ จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่า การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเน
ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุน
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าท่ี เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ อีก
จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  (Rosenstock, 1974) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญรักษ์ พันธมิตร และคณะ (2566) พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีระดับการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะซึมเศร้าในระดับสูง (78.30%) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 
 ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับทัศนคติการป้องกัน

โรคเบาหวาน ในระดับสูง (88.50%) โดยเฉพาะประเด็น ผู้ป่วยทราบว่าโรคเบาหวานที่ท่านเป็นมีอันตรายที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงมากหากไม่ควบคุมระดับน้ำตาลให้ดี การที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหากไม่ออกกำลังกายจะ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ยาก ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย ดังนั้นทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัวหรือเป็นกังวล
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติท่ีดีใน
การการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดจะเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานได้ จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่าทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบล
วังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.006) อธิบายเหตุผลได้ว่า ทัศนคติเป็น
ความเช่ือหรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกท้ังในทางปฏิบัติตามและการ
ไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติท่ีมีต่อส่ิงนั้นท้ังในทัศนคติท่ีดี (เชิงบวก) หรือทัศนคติท่ีไม่ดี (เชิงลบ) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Thurstone (1970) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมากน้อยของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เช่นเดียวกับ Ajzen & Fishbein 
(1980) กล่าวว่า ทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเป็นการประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลต่อการกระทำนั้น หรือ
เป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลท่ีเป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุนและต่อด้านการกระทำนั้นๆ สอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ กมลชนก เกษโกมล และคณะ (2563) พบว่า ทัศนคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) แต่แตกต่าง
จากงานวิจัยของ นูรมาห์ สมการณ์ และคณะ (2565) พบว่า ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (P-value=0.179) 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษาวจิยั 

    1) จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ถูกต้อง 45.8 ประกอบด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขที่ร ับผิดชอบคลินิก
โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง ควรจัดกิจกรรมเพื่อเพิมการรับรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า  และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งปรับทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมระกับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ของคลินิก
โรคเบาหวาน ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ  
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอ่ไป 

    จากผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้นำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  มาใช้ในการจัดทำ
โปรแกรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติมาออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า เน้นการสร้าง
ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

กิจกรรมท่ี 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เน้นการดูแลและความรักจากคนรอบ
ข้างจะลดความเส่ียงจากโรคซึมเศร้า  

กิจกรรมท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยการเสริมสร้างกำลังใจและการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้าง  

กิจกรรมท่ี 4 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ การส่ือสารสาธารณะเพื่อเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
Science and Technology Northern Journal Vol.6(2), April - June 2025 

135 

 

 กิจกรรมท่ี 5 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้วิจัยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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