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กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมเป็นหวัใจส ำคญัในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลและ

ป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนถือวำ่เป็นกลุ่มเส่ียงสูง กำรวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 กลุ่มตวัอยำ่งคือ ผูท่ี้ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำนและมีคุณสมบติัตำม
ก ำหนด ท่ีมำรักษำณ คลินิกผูป่้วยนอกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
ชลบุรี ซ่ึงไดจ้ำกกำรสุ่มอยำ่งง่ำย จ ำนวน 120 รำย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำประกอบดว้ย แบบสอบถำม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและภำวะสุขภำพ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด 19ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำน วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ และสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ 
Enter 

ผลกำรวิจยั กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภำพภำพรวมเท่ำกบั 43.19 (SD = 9.27) 
โดยมีกำรปฏิบติัอยำ่งสม ่ำเสมอ บ่อยคร้ัง และ นำน ๆ คร้ัง ในจ ำนวนท่ีใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 30, 28, 
24.83 ตำมล ำดบั และไม่ไดป้ฏิบติัเลย ร้อยละ 17.17 ส่วนใหญ่มีกำรจดักำรระดบัน ้ำตำลและกำร
รับประทำนยำในระดบัมำกถึงมำกท่ีสุด และมีพฤติกรรมดำ้นกำรออกก ำลงักำยในระดบันอ้ยถึงน้อยท่ีสุด 
ทั้งน้ีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคโควิด 19ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรสำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 ไดร้้อยละ 40.5 (R2 =.405 ,F 5,114 = 
15.52, p< .001) โดยกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพมีอิทธิพลในกำรท ำนำยมำก
ท่ีสุด (β= .415, p< .001) รองลงมำคือกำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = .228, p = .01) และกำรไดรั้บขอ้มูล
ข่ำวสำร (β = .198, p= .02) 

ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ี
เหมำะสมได ้โดย กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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ยงัคงเป็นประเด็นท่ีส ำคญั นอกจำกนั้นกำรส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีเหมำะสม โดยเฉพำะใน
สภำวกำรณ์ซ่ึงมีขอ้มูลท่ีหลำกหลำย (big data) ทั้งท่ีเป็นจริงหรือเทจ็ เป็นอีกหน่ึงประเด็นท่ีบุคคลำกรทำง
สุขภำพท่ีเก่ียวขอ้งควรพิจำรณำ 
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Performing appropriate health behaviors is crucial for controlling blood sugar and preventing 

major complications of diabetes. Particularly during the COVID-19 pandemic, in which diabetic patients are 
considered a high-risk group. This research aimed to study the predictive factors of health behaviors of diabetic 
patients during the COVID-19 pandemic. One hundred and twenty people who diagnosed with diabetes and 
visited at the Diabetes Outpatient Clinic, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital,The Thai Red Cross 
Society, Chonburi were recruited using simple random sampling. The study instruments consisted of 
demographic and health status, the perceived risk of COVID-19 infection in diabetic person, the perceived 
severity of COVID-19 on diabetes, self-efficacy to perform health behaviors, social support, perceived 
receiving information, and health behaviors of diabetic person. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis with enter method. 

The results revealed that mean score of overall health behaviors during the Covid-19 pandemic 
was 43.19 (SD = 9.27). Factors including the perceived risk of COVID-19 infection in diabetic person, the 
perceived severity of COVID-19 on diabetes, self-efficacy in performing health behaviors, social support and 
receiving information could explain 40.5% in the variance of performing health behaviors among person with 
diabetes (R 2 =.405, F 5,114 = 15.52, p < .001).  Perceived self-efficacy in performing health behaviors yielded 
strongest effect on behaving health behaviors (β = .415, p< .001), followed by social support (β = .228, p = 
.01) and perceived receiving information (β = .198, p = .02) respectively. 

The finding could be used as a guide to promote appropriate health behaviors. Self-efficacy in 
health behavior practice and social support are still important and need to focus. In addition, promoting patients 
to access important information appropriately, especially in context of having a variety of information (big 
data), whether true or false, is another issue that relevant healthcare personnel should consider. 
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เน่ืองจำกงำนวิจัยคร้ังน้ีส่วนหน่ึงได้รับทุนอุดหนุนกำรวิจัยของมหำวิทยำลัยบูรพำ จึง
ขอขอบพระคุณ ณ ท่ีน้ีดว้ย 

ขอขอบพระคุณ คุณพ่อบุญโชค คุณแม่พำที พิมพสุ์วรรณศรี และนอ้ง ๆ ทุกคนท่ีใหก้ ำลงัใจ 
และสนบัสนุนผูว้ิจยัเสมอมำ 

คุณค่ำและประโยชน์ของวิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตัญญกตเวทีแด่บุพกำรี  
บูรพำจำรย์ และผูมี้พระคุณทุกท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบัน ท่ีท ำให้ข้ำพเจ้ำเป็นผูมี้กำรศึกษำและ
ประสบควำมส ำเร็จมำจนตรำบเท่ำทุกวนัน้ี สุดทำ้ยขอให้วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีเกิดประโยชน์แก่ทุกท่ำน
เพื่อน ำไปพฒันำคุณภำพในกำรดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมได้
อยำ่งมีประสิทธิภำพ 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบำหวำนเป็นกำรเจ็บป่วยเร้ือรังท่ียงัคงเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคญัทัว่โลก 

เน่ืองจำกมีอตัรำกำรเจ็บป่วย และอตัรำกำรเสียชีวิตดว้ยภำวะแทรกซอ้นท่ีเพิ่มมำกขึ้นในทุกๆ ปี ใน
ปี พ.ศ.2564 พบวำ่ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบำหวำนมำกถึง 537 ลำ้นคน. โดยคำดกำรวำ่ภำยในปี พ.ศ. 
2573 และ พ.ศ. 2588 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลำ้นคน และ 783 ลำ้นคน ตำมล ำดบั (International 
Diabetes Federation [IDF], 2021) ส่วนสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนของประเทศไทย จำกรำยงำนสถิติ
สำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข ก็พบวำ่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2565 มี
ผูป่้วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 3.3 ลำ้นคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจำกปี พ.ศ. 2564 มำกถึง 1.5 แสนคน และในปี 
2566 มีผูป่้วยเบำหวำนเพิ่มเป็น 3.4 ลำ้นคน และผูป่้วยรำยใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2566) และจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นเขตเศรษฐกิจท่ีส ำคญั ของภำค
ตะวนัออกนั้น ก็มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นในทุก ๆ ปี จ ำนวนผูป่้วยเบำหวำนเพิ่มจำก 65,544 รำย ในปี พ.ศ. 
2563 เป็น 85,362 รำย ในปี พ.ศ. 2566 (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2565) นอกจำกนั้น
โรคเบำหวำนยงัส่งผลกระทบต่อตวับุคคล ครอบครัว และสังคมในวงกวำ้ง รวมทั้งมีควำมสัมพนัธ์
กบักำรเกิดกำรเจ็บป่วยท่ีส ำคญั จำกกำรศึกษำพบวำ่ ร้อยละ 40 ของผูป่้วยโรคไตเกิดจำก
โรคเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย , 2563 ) ร้อยละ30.5 ของผูป่้วยท่ีมีภำวะ
กลำ้มเน้ือหวัใจตำยเฉียบพลนัจะพบวำ่มีโรคเบำหวำนร่วมดว้ย (Schmitt et al., 2021) ภำวะปลำย
ประสำทเส่ือม (Neuropathy) ท ำใหสู้ญเสียกำรรับรู้ควำมรู้สึกท่ีเทำ้และเกิดแผลท่ีเทำ้ไดง้่ำย ร้อยละ 
50 เกิดควำมบกพร่องทำงเพศ ทั้งในผูป่้วยเบำหวำนเพศชำยและเพศหญิง (Tafazoli et al., 2017) 
รวมทั้งโรคเบำหวำนยงัก่อให้เกิดควำมเครียด ควำมวิตกกงัวลในกำรด ำเนินชีวิต ส่งผลต่อกำร
ท ำงำนและภำวะเศรษฐกิจ ตอ้งพึ่งพำค่ำใชจ่้ำยบำงส่วนจำกครอบครัว หรือญำติ ตลอดจนส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิต (สุวรรณี สร้อยสงค ์และคณะ, 2562) 

 เป้ำหมำยหลกัในกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำน คือ กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑท่ี์เหมำะสม ไม่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรติดเช้ือไดง้่ำยขึ้น ตลอดจนกำร
ลดหรือชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีส ำคญัต่ำง ๆ ในระยะยำว รวมทั้งกำรมีคุณภำพชีวิตท่ีดี  
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) โดยครอบคลุมตั้งแต่ กำรวินิจฉยั กำรรักษำเฉพำะ
บุคคล กำรป้องกนัหรือจดักำรภำวะแทกซอ้นท่ีเกิดขึ้น กำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำนและกำร
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ดูแลตนเอง รวมทั้งกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบักำรเจ็บป่วย ตลอดจนกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนั อยำ่งเหมำะสม ทั้งกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำยอยำ่ง
สม ่ำเสมอ กำรจดักำรควำมเครียด กำรติดตำมระดบัน ้ำตำลในเลือด ตลอดจนกำรเฝ้ำระวงั
ภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจจะเกิดขึ้น เช่น กำรตรวจเทำ้ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566; 
American Diabetes Association, 2021) 
 กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพตำมแนวทำงกำรดูแลโรคเบำหวำนท่ีเหมำะสมกบับริบท
ของบุคคล ถือวำ่เป็นหวัใจส ำคญัในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ลดหรือป้องกนักำรเกิดอำกำร
ก ำเริบของโรค กำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรำยดงักล่ำว (American Diabetes Association, 
2021) โดยเฉพำะในสถำนกำรณกำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 (โควิด -19) ซ่ึง
ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนเป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงสูงต่อเกิดปัญหำดำ้นสุขภำพ โดยเฉพำะในผูท่ี้มีกำร
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดไ้ม่เหมำะสมจะมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือไดง้่ำยจำกกำรท ำหนำ้ท่ีของ
ภูมิคุม้กนัลดลง ระดบัน ้ำตำลในเลือดผนัผวน ควบคุมไดย้ำก รวมทั้งกำรเกิดภำวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึง
ส่งผลเกิดกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรง เกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรำย ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือและ
เทคโนโลยขีั้นสูง ระยะเวลำในกำรนอน รพ.นำนขึ้น และอตัรำกำรเสียชีวิตสูง (Muniyappa & 
Gubbi, 2020; Tadic et al., 2020) ดงันั้นเพื่อลดผลกระทบท่ีอำจเกิดขึ้นดงักล่ำว ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน
ควรมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม ทั้งในดำ้นกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย 
กำรรับประทำนยำ และกำรติดตำมค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือดอยำ่งสม ่ำเสมอ ควบคู่ไปกบักำรป้องกนั
กำรติดเช้ือตำมแนวปฏิบติัท่ีก ำหนด (Abdi et al., 2020; Alimehr et al., 2021) 
 อยำ่งไรก็ตำมดว้ยสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ โรคโควิด -19 ซ่ึงเป็นภำวะคุกคำม
ดำ้นสุขภำพ มีผูติ้ดเช้ือจ ำนวนมำก เกิดกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีอตัรำกำรเสียชีวิตสูง  ตลอดจน
ขอ้มูลข่ำวสำรจ ำนวนมำก ท่ีมีกำรเผยแพร่ทั้งในส่ือออนไลน์ กำรรับฟังจำกบุคคลอ่ืน ข่ำวทำง
โทรทศัน์ กำรพูดปำกต่อปำก ท ำใหเ้กิดควำมเครียด กลวั วิตกกงัวล (Felix et al., 2021) และสับสน
ในกำรปฏิบติั เกิดควำมรู้สึกไม่มัน่ใจ ไม่แน่นอน รวมทั้งตอ้งมีกำรปรับตวัในวิถีแบบใหม่ (New 
normal) ซ่ึงส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต และกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบักำรควบคุม
โรคเบำหวำนได ้(Abdulghani et al., 2022; Alimehr et al., 2021; Arab-Zozani et al., 2020; 
Madison et al., 2021; Naous et al., 2021; Quirke‐McFarlane et al., 2021)  
 จำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพพบวำ่ผูป่้วยเบำหวำนมีกำรปรับตวัและตอบสนองต่อภำวะ
ดงักล่ำวแตกต่ำงกนัไป ทั้งในดำ้นบวก และดำ้นลบ (Grabowski at al., 2021)  ผูป่้วยบำงกลุ่ม
สำมำรถปรับตวัและมีพฤติกรรมในกำรป้องกนัตนเองอยำ่งเหมำะสมสอดคลอ้งกบัสถำนกำรณ์และ
ส่ิงแวดลอ้ม ขณะท่ีผูป่้วยบำงกลุ่มมีปัญหำในกำรปรับตวั เกิดขอ้จ ำกดัในกำรด ำเนินชีวิตดำ้นต่ำงๆ 
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(Alimehr et al., 2021) ตลอดจนมีพฤติกรรมสุขภำพไม่เหมำะสม ขำดแรงจูงใจในกำรควบคุม
ตนเอง (Grabowski et al., 2021) ผูป่้วยเบำหวำนมีกำรจดักำรตนเองเพื่อควบคุมน ้ำตำลลดลง 
(Huang et al., 2022) กำรบริโภคคำร์บอไฮเดรตมำกขึ้น กำรออกก ำลงักำยลดลง น ้ำหนกัเพิ่ม รวมถึง
กำรติดตำมระดบัน ้ำตำลในเลือดนอ้ย  
(Ghosh et al., 2020) กำรมีกิจกรรมทำงสังคมลดลง กำรติดต่อส่ือสำรกบัผูอ่ื้นนอ้ย กำรเดินทำง กำร
พกัผอ่นหยอ่นใจ กำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ กำรไดรั้บค ำปรึกษำเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย เกิดควำมเครียด 
กงัวล ซึมเศร้ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย ท่ีเหมำะสม พฤติกรรมสุขภำพ รวมทั้งกำร
ดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนลดลง จำก ร้อยละ 65.26 ในช่วงก่อนกำรระบำด เป็น ร้อยละ 
59.15 (Hartmann-Boyce et al., 2020) ในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโรคโควิด -19 จำกกำรศึกษำเชิง
คุณภำพ พบวำ่สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน ท ำใหเ้กิดควำมเครียด มีกำรรับประทำนอำหำรท่ีมำกขึ้น จำกกำรจ ำกดักำร
เดินทำงออกไปขำ้งนอก (Grabowski et al., 2021) กำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตและควำมถี่ของกำร
รับประทำนอำหำรวำ่งเพิ่มขึ้นในผูป่้วย ร้อยละ 21 และร้อยละ 23 ระยะเวลำกำรออกก ำลงักำยลดลง 
42% น ้ำหนกัเพิ่มขึ้น 19% ควำมถ่ีในกำรตรวจติดตำมตนเองของระดบัน ้ำตำลในเลือด (SMBG) 
ลดลง 23% มีควำมเครียด 87% (Ghosh et al., 2020) 
 นอกจำกนั้นยงัพบวำ่ผูป่้วยมีควำมตอ้งกำรท่ีจะไดรั้บค ำปรึกษำเก่ียวกบัปัญหำสุขภำพ 
หรือกำรจดักำรตนเองจำกแพทย ์พยำบำล หรือบุคลลำกรสุขภำพ กำรไดรั้บกำรดูแล ช่วยเหลือจำก
ครอบครัว ทั้งในกำรป้องกนักำรติดเช้ือ และกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพเพื่อควบคุมโรคเบำหวำน
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส ำคญัมำก (Alimehr et al., 2021) มีผูป่้วย เพียง ร้อยละ 69 ท่ีมีควำมรู้เก่ียวกบักำรแพทย์
ทำงไกล ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 92 ยงัตอ้งกำรค ำปรึกษำเก่ียวกบักำรดูแลตนเองผำ่นวิดีโอ (Ghosh 
et al., 2020) ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทย พบวำ่ ผลระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริกำรตำมแนวทำงกำรใหบ้ริกำรผูป่้วยสถำนกำรณ์พิเศษ (โควิด-19) ส่วนใหญ่มี
ระดบัน ้ำตำลสะสมในเมด็เลือดสูงโดย กลุ่มอำย ุ41-50ปี ร้อยละ 62.5 และ 68.2 ก่อนและหลงั
ใหบ้ริกำรตำมแนวทำงตำมแนวปฏิบติัโรคโควิด -19 ตำมล ำดบั  กลุ่มอำย ุ51-60 ปี ร้อยละ 60.2 และ 
68.6 และกลุ่มท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 70 ปี ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 56.5 ก่อน
และหลงัรับบริกำรตำมแนวปฏิบติัโรคโควิด -19 เท่ำกนั (นลิน จรุงธนะกิจ, 2564 ) 
 กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ เป็นกระบวนกำรท่ีซบัซอ้น และมีหลำกหลำยปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมช่วงก่อนท่ีกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 จำกกำรศึกษำ
ในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ของอภิชยั คุณีพงษ ์(2561)  พบวำ่กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถ
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ท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองได ้โดยถำ้กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมีมำกพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองจะเพิ่มมำกขึ้นดว้ย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วิสุทธ์ิ โนวิจิตต ์และคณะ (2562) พบวำ่กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคเบำหวำนมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในระดบัปำนกลำง และปัจจยั
ดำ้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด 19 ต่อโรคเบำหวำน เป็นควำมเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัควำม
รุนแรงของกำรเกิดกำรติดเช้ือโควิดมำกขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
โดยกระบวนกำรรับรู้ควำมรุนแรงเป็นขอ้มูลท่ีท ำใหผู้ป่้วยเกิดควำมกลวั และเกิดกำรปรับเปล่ียน
ทศันคติและพฤติกรรมเพื่อหลีกหนีอนัตรำยมีผลต่อกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนักำรเกิดกำรติดเช้ือมำก
ขึ้น (พนชัญำ ขนัติจิตร และคณะ, 2564) สอดคลอ้งกบักำรกำรศึกษำของ วิญญท์ญัญู บุญทนั และ
คณะ (2563) พบวำ่ ปัจจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในกำรป้องกนักำร
ติดเช้ือ ไวรัสโควิด-19 ของผูสู้งอำย ุไดแ้ก่ กำรรับรู้ประโยชน์ของ กำรปฏิบติั กำรรับรู้อุปสรรคใน
กำรปฏิบติั กำรรับรู้ควำม สำมำรถของตนเอง อิทธิพลระหวำ่งบุคคลและอิทธิพลจำก สถำนกำรณ์ 
สำมำรถร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมกำรสร้ำง เสริมสุขภำพในกำรป้องกนักำรติดเช้ือไวรัสโควิด–19 
ของ ผูสู้งอำยไุดร้้อยละ 61.20 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน โดยเม่ือผูป่้วยมี
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรเกิดโรคและภำวะแทรกซอ้นของโรคจะมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
และควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดจะเพิ่มขึ้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
สุขภำพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock et al. (1988) ท่ีกล่ำววำ่กำรท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภำพท่ีดีไดต้อ้งมีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้วำ่โรคนั้นมีควำมรุนแรงและส่งผล
คุกคำมต่อชีวิต จำกกำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ของ อจัฉรำ สุหิรัญ และ อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่ำ 
(2560) พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของโรคเบำหวำนควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของทนิน ฟักรักษำ (2564) ท่ีศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพและระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 พบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำร
เกิดโรคและภำวะแทรกซอ้นของโรคส่งผลทำงบวกต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพและระดบัน ้ำตำล
ในเลือด อยำ่งไรก็ตำมจำกกำรศึกษำในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ใน
ประชำชนทัว่ไปพบวำ่กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคติด
เช้ือโควิด-19 (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) 
 กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ จำกทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพของ Rosenstock et al. (1988) เช่ือวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภำพของบุคคลไดแ้ก่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองนั้นคือควำมเช่ือมัน่ใน
ควำมสำมำรถของตนเองน้ีจะท ำใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจท่ีจะอดทนต่อควำมยำกล ำบำกและอุปสรรค
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จนสำมำรถเกิดพฤติกรรมท่ีดีในกำรป้องกนัโรคได ้จำกกำรศึกษำในสถำนกำรณ์ก่อนกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด -19 พบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรม
กำรดูแลตนเอง (อภิชยั คุณีพงษ,์ 2561) และกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนของ วิรยทุธ สนธิเมือง (2565) ท่ีพบวำ่
กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมสุขภำพ รวมทั้งกำรศึกษำใน
ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ของ ทนิน ฟักรักษำ (2564) พบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองสำมำรถ
ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพและระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้อยำ่งไรก็ตำมบำงกำรศึกษำในประชำชนช่วง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโควิด -19 ของ Sodik et al. (2021) พบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตน
นั้นไม่มีผลต่อพฤติกรรมในกำรป้องกนัโรค 

 กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคติดเช้ือโควิด -19 และโรคเบำหวำน เป็นปัจจยัส ำคญั
ท่ีมีผลต่อกำรรับรู้ควำมรุนแรง ควำมเส่ียงของบุคคลต่อสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำม และช่วยใหบุ้คคลมี
กำรจดักำรกบัสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำมไดอ้ยำ่งเหมำะสม จำกกำรศึกษำของ Alimehr et al. (2021) 
พบวำ่กำรไดรั้บควำมรู้ ขอ้มูล และค ำแนะน ำเก่ียวกบัโรคเบำหวำนและโรคติดเช้ือโควิด-19 จำก
ผูเ้ช่ียวชำญผำ่นรำยกำรทำงโทรทศัน์ หรือส่ือออนไลน์ หรือแมก้ระทัง่โปสเตอร์ เป็นส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์มำก ท ำใหผู้ป่้วยรู้วำ่ควรจะจดักำรตนเองอยำ่งไร กำรศึกษำของ จิรวรรณ เจริญกุลวฒันะ 
(2556) ในผูป่้วยเบำหวำนพบวำ่กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรม
สุขภำพของผูป่้วยเบำหวำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประชำชนท่ีพบวำ่กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรมี
อิทธิพลกบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือโควิด-19 (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) อยำ่งไรก็
ตำมดว้ยลกัษณะปัจจุบนัท่ีมีข่ำวสำรทำงส่ือท่ีหลำกหลำยทั้งท่ีเป็นข่ำวปัจจุบนั ข่ำวเก่ำท่ีมีกำรส่งต่อ
กนั ข่ำวปลอมจ ำนวนมำกท่ีแพร่ระบำดอยำ่งไม่ลดละ ตลอดจนกำรส่ือสำรของเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
ท่ีไม่คงท่ีหรือเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั ซ่ึงก่อใหเ้กิดควำมสับสน (Mainous, 2020) อำจน ำไปสู่กำร
มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสมได ้  
 กำรสนบัสนุนทำงสังคม ยงัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพได ้
จำกกำรศึกษำของ  อภิชยั คุณีพงษ ์(2561) ท่ีพบวำ่กำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง เช่นเดียวกบักำรศึกษำในผูป่้วยโรคเบำหวำนของ วิรยทุธ สนธิเมือง (2565) พบวำ่กำร
สนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรรดูแลตนเอง กำรสนบัสนุนทำง
สังคมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ได ้(ทนิน ฟักรักษำ 
(2564) และจำกกำรศึกษำของ Irene et al. (2020) ท่ีพบวำ่ผูป่้วยเบำหวำนตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำก
สมำชิกในครอบครัวมำกกวำ่ในช่วงก่อนกำรระบำด  
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 กำรท่ีบุคคลจะสำมำรถมีพฤติกรรมสุขภำพไดน้ั้น Rosenstock et al. (1988) ไดอ้ธิบำย
แบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพวำ่ บุคคลจะตอ้งรับรู้วำ่ตนเองมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูงมำก
เพียงใด หรือ รับรู้ควำมรุนแรง และภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจท ำใหถึ้งแก่ชีวิตได ้ซ่ึงกำรรับรู้ควำม
โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดควำม
เกรงกลวัต่อกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคนั้น ๆ และเร่ิมมีกำรรับรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของกำรปฏิบติัตนใน
กำรลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค หำกบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในดำ้นกำรรักษำและกำรปฏิบติัตน
วำ่มีมำกกวำ่อุปสรรคในกำรปฏิบติัตนตำมค ำแนะน ำแลว้บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมกำรป้องกนั
เกิดขึ้น ทั้งน้ีร่วมกบับุคคลนั้นไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีจ ำเป็นในกระบวนกำรตดัสินใจไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน ำ
ใหป้ฏิบติั เช่น กำรเห็นควำมเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืน กำรดรั้บขอ้มูลจำกส่ือต่ำง ๆ รวมทั้งค  ำแนะน ำ
จำกบุคลำกรในทีมสุขภำพ หรือบุคคลในครอบครัว เป็นตน้ 
 จำกสถำนกำรณ์และผลกำรศึกษำดงักล่ำว สะทอ้นใหเ้ห็นวำ่ กำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือโควิด -19 ยงัคงเป็น
ประเด็นท่ีส ำคญั  ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือโควิด-19 เน่ืองจำกกำรศึกษำในประเทศไทยท่ี
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภำพซ่ึงเป็นหวัใจส ำคญัในกำรดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดดงักล่ำวยงัคงมีอยูน่อ้ย ประกอบกบัในจงัหวดัชลบุรี ท่ีโรคเบำหวำน 
เป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคญัในล ำดบัตน้ ๆ มีจ ำนวนผูป่้วยเพิ่มมำกขึ้นทุกปี นอกจำกนั้นจงัหวดัชลบุรี 
มีรำยงำนจ ำนวนผูป่้วยท่ีมีกำรติดเช้ือโรคโควิด 19 สูงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของประเทศไทย จำกรำยงำน
ของกรมควบคุมโรคติดต่อ  2563 (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2563) ผูป่้วยตอ้งมีกำรปรับตวัในวิถีแบบ
ใหม่ New Normal ซ่ึงส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภำพ เป็นกำรปฏิบติัของบุคคลท่ี
สอดคลอ้งกบัภำวะกำรเจ็บป่วย เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภำพอยำ่งเหมำะสม โดยปัจจยัท่ีน ำมำศึกษำคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคโควิด-19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และคำดวำ่จะสำมำรถน ำผล
กำรศึกษำน้ีไปใชใ้นกำรวำงแผนใหก้ำรพยำบำล เพื่อส่งเสริมกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้
เป็นโรคเบำให้เหมำะสมกบับริบทของบุคคลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด 

ของโรคโควิด -19 
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2. เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โรคโควิด-19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคติดเช้ือโรคโควิด-19 ต่อ
โรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไวรัสโรคโควิด-19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของไวรัสโควิด-19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร สำมำรถร่วมท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ืออุบติักำรณ์ใหม่ท่ีคุกคำมต่อบุคคล 
และครอบครัว กำรวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิด Health Belief Model ของ Rosenshock เป็นกรอบแนวคิด
กำรวิจยัโดย Rosenstock et al. (1988) กล่ำววำ่ กำรท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภำพหลีกเล่ียง จำกกำร
เป็นโรคจะตอ้งมีควำมเช่ือหรือรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรคและรับรู้วำ่โรคนั้นมีควำมรุนแรง
และมีผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิต กำรปฏิบติัท่ีเหมำะสมจะเกิดผลดีในกำรลดโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด
โรคหรือช่วยลดควำมรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อกำรปฏิบติั กำรท่ีบุคคลจะสำมำรถมี
พฤติกรรมป้องกนัสุขภำพไดน้ั้น และแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพวำ่ บุคคลจะตอ้งรับรู้วำ่ตนเอง
มีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคสูงมำกเพียงใด หรือรับรู้ควำมรุนแรง และภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจท ำให้
ถึงแก่ชีวิตได ้ซ่ึงกำรรับรู้ควำมโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคและกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 
จะส่งผลใหบุ้คคลเกิดควำมเกรงกลวัต่อกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคนั้น ๆ ทั้งน้ีร่วมกบับุคคลนั้นไดรั้บส่ิง
กระตุน้ท่ีจ ำเป็นในกระบวนกำรตดัสินใจ ไดแ้ก่ ปัจจยัชกัน ำใหป้ฏิบติั เช่น กำรเห็นควำมเจ็บป่วย
ของบุคคลอ่ืน กำรไดรั้บขอ้มูลจำกส่ือต่ำง ๆ รวมทั้งค  ำแนะน ำจำกบุคลำกรในทีมสุขภำพ หรือ
บุคคลในครอบครัว เป็นตน้ จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ  ผูท่ี้มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพดีมกัมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีดีดว้ย 
(อรนุช ประดบัทอง และคณะ, 2563)  ดงันั้นผูท่ี้มีกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเบำหวำนมีควำมจ ำเป็นตอ้งมี
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมจึงจะสำมำรถท ำใหค้วบคุมโรคไดแ้ละไม่เกิด
ภำวะแทรกซอ้น (ดวงหทยั แสงสวำ่ง และคณะ, 2561)  นัน่หมำยถึงวำ่ หำกผูเ้ป็นโรคเบำหวำนมี
กำรรับรู้ดำ้นสุขภำพไม่วำ่จะเป็นกำรรับรู้โอกำสเส่ียง  กำรรับรู้อุปสรรค  กำรรับรู้ควำมรุนแรงจะ
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ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผูป่้วยเบำหวำนซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูใ้หบ้ริกำรสุขภำพพึงตระหนกั
และใหค้วำมส ำคญัเป็นอยำ่งยิง่  
 จำกแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ สำมำรถสรุปไดว้ำ่ กำรท่ีบุคคลจะปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกนัโรค บุคคลจะตอ้งมีกำรรับรู้ต่อกำรเส่ียงของกำรเป็นโรค มีควำมเช่ือวำ่ เม่ือปฏิบติัแลว้
จะตอ้งไม่มีควำมเส่ียงต่อกำรเป็นโรค รับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค ซ่ึงกำรรับรู้น้ีจะ ผลกัดนัให้
บุคคลหลีกเล่ียงจำกภำวะคุกคำมของโรค โดยกำรเลือกปฏิบติัท่ีคิดวำ่เป็นทำงออกท่ีดีท่ีสุด โดยกำร
เปรียบเทียบประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำรปฏิบติักบัผลเสียหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น กำรรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในกำรปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคจะท ำใหบุ้คคลเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กำร
ดูแลตนเอง แมว้ำ่บุคคลเหล่ำนั้นจะทรำบดีวำ่ประโยชน์ท่ีไดรั้บจำกกำรปฏิบติัดงักล่ำวมีมำก 
เพียงใดก็ตำม แต่ถำ้กำรปฏิบติันั้นมีควำมยุง่ยำก เช่น ไม่สะดวก มีรำคำแพง มีควำมเจ็บปวด หรือไม่ 
เป็นท่ีพอใจ กำรปฏิบติัตนเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภำพก็ไม่อำจเป็นผล นอกจำกน้ีแรงจูงใจ
ดำ้น สุขภำพ ตวัแปรดำ้นประชำกร โครงสร้ำง ปฏิสัมพนัธ์ และส่ิงชกัน ำสู่กำรปฏิบติั ก็เป็นปัจจยัท่ี
มีผลต่อกำรปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภำพของบุคคล 
 

 

 
ขอบเขตของกำรวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1 กรอบแนวคิด  
 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด - 19 
ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 

พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรน่ำ 2019 

กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด - 19 
ต่อโรคเบำหวำน 

กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพ 

กำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำหำปัจจยัท ำนำย (Predictive Correlation Research) เพื่อหำ
ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโค
วิด - 19 ณ คลินิกผูป่้วยนอกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ  
ศรีรำชำ ชลบุรี  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถานการณ์ โรคโควิด– 19 หมำยถึง กำร
ปฏิบติัตนของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในลือด ทั้งดำ้นกำรรับประทำนยำ 
กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด ประเมินแบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนท่ีดดัแปลงมำจำกของ  
ไชยำ ท่ำแดง (2563)  
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน หมำยถึง ควำม
เช่ือของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนวำ่ตนเองมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือโควิด-19 ประเมินโดยแบบประเมิน
กำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน ซ่ึงผูวิ้จยัจะพฒันำขึ้นจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ต่อโรคเบาหวาน หมำยถึง ควำมเช่ือของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนวำ่โรคโควิด-19 จะมีผลท ำใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ตอ้งใชเ้วลำในกำรรักษำนำน 
เกิดโรคแทรกซอ้น กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลยุง่ยำกและล ำบำก และเสียชีวิตได ้ประเมินโดยแบบ
ประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด-19 ต่อโรคเบำหวำน ซ่ึงผูวิ้จยัจะพฒันำขึ้นจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมำยถึง ควำมเช่ือมัน่ของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 
ทั้งในดำ้นกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรรับประทำนยำ กำรจดักำรควำมเครียดและ
กำรจดักำรควำมเจ็บป่วย ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนของ ไชยำ ท่ำแดง (2563)   
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนถึงกำรไดรั้บควำม
ช่วยเหลือเก่ียวกบัดำ้นอำรมณ์ ควำมรู้สึก ดำ้นกำรประเมินคุณค่ำ จำกบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคคลอ่ืน ประเมินโดยแบบสอบถำมควำมรู้สึกหลำกหลำยมิติเก่ียวกบัควำมช่วยเหลือทำงสังคม 
ของ Wongpakorn, T. (2012)  
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 การได้รับข้อมูลข่าวสาร หมำยถึง กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรตำมกำรรับรู้ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนถึงกำรไดรั้บขอ้มูล ทั้งทำงตรงและทำงออ้มจำกบุคคลอ่ืน ๆ หรือจำกแหล่งขอ้มูลต่ำง 
ๆ เก่ียวกบัสถำนกำรณ์โรคติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีผลต่อโรคเบำหวำน และแนวทำงกำรปฏิบติัต่ำง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ประเมินโดยดดัแปลงจำกแบบสอบถำมกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรของส ำนกักำรส่ือสำร
สุขภำพ กรมควบคุมโรค (วิชำญ ปำวนั และคณะ, 2562) 



บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรวิจยัคร้ังน้ี เป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19  ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุม
เน้ือหำต่ำง ๆ ดงัน้ี 
 1.  โรคเบำหวำน 
 2.  สำเหตุ 
 3.  อุบติักำรณ์ของโรคเบำหวำน 
 4.  ชนิดของโรคเบำหวำน 
 5.  พยำธิสภำพของโรคเบำหวำน 
 6.  ภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำน 
 7.  พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 
 8.  สถำนกำรณ์โรคโควิด - 19  กบัโรคเบำหวำน 
 9.  แนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief Model) 
 10.  ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด - 19   

 
โรคเบาหวาน 
 ทำงสมำคมโรคเบำหวำนแคนำดำ ใหค้วำมหมำยของโรคเบำหวำนเป็นโรคทำงเมตำบอลิ
ซึมท่ีต่ำงกนัโดยมีลกัษณะน ้ำตำลในเลือดสูงเน่ืองจำกกำรหลัง่อินซูลินท่ีผิดปกติ กำรท ำงำนของ
อินซูลินบกพร่อง หรือทั้งสองอยำ่งท่ีเป็นเร้ือรัง (Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines 
Expert, 2018) 
 International Diabetic Funadation (IDF) ไดก้ล่ำววำ่โรคเบำหวำนเกิดขึ้นเม่ือระดบั
น ้ำตำลในเลือดเพิ่มขึ้นเพรำะร่ำงกำยไม่สำมำรถผลิตส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือเพียงพอไดห้รือฮอร์โมน
อินซูลินไม่สำมำรถใชอิ้นซูลินไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและกำรผลิตอินซูลินเป็นฮอร์โมนส ำคญัท่ี
ผลิตในตบัอ่อนช่วยใหก้ลูโคสจำกกระแสเลือดเขำ้สู่ร่ำงกำยไดเ้ซลลท่ี์ถูกแปลงเป็นพลงังำนหรือเก็บ
ไว ้อินซูลินก็คือยงัจ ำเป็นต่อกำรเผำผลำญโปรตีนและไขมนัอีกดว้ย ขำดของอินซูลินหรือกำรท่ี
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เซลลไ์ม่สำมำรถตอบสนองต่ออินซูลินไดร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูง (hyperglycaemia) ซ่ึงก็คือตวั
บ่งช้ีทำงคลินิกของโรคเบำหวำน (IDF, 2021) 
 โรคเบำหวำน คือ ภำวะผิดปกติเม่ือรับประทำนอำหำรเขำ้สู่ร่ำงกำยจะท ำใหร้ะดบัน ้ำตำล
ในเลือดสูงขึ้น หลงัจำกนั้นร่ำงกำยจะหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจำกตบัอ่อนมำช่วยลดระดบัน ้ำตำลใน
เลือดใหก้ลบัมำอยูใ่นเกณฑป์กติ โดยอินซูลินจะน ำพำน ้ำตำลเขำ้สู่เซลลซ่ึ์งโรคเบำหวำน หมำยถึง 
โรคท่ีมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงเกินกวำ่ปกติอยำ่งต่อเน่ืองเร้ือรัง เกิดจำกควำมผิดปกติของตบัอ่อน
หลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยกวำ่ปกติหรือเกิดภำวะด้ืออินซูลิน ท ำใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดไ้ม่เตม็ท่ี 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย , 2566) 
 โรคเบำหวำนคือโรคท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงโดย
ปกติแลว้ร่ำงกำยของคนเรำจ ำเป็นตอ้งมีอินซูลินเพื่อน ำน ้ำตำลในกระแสเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่ำง ๆ 
ของร่ำงกำย ในภำวะท่ีอินซูลินมีควำมผิดปกติไม่วำ่จะเป็นกำรลดลงของปริมำณอินซูลินในร่ำงกำย
หรือกำรท่ีอวยัวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยตอบสนองต่ออินซูลินลดลง จะท ำใหร่้ำงกำยไม่สำมำรถน ำ
น ้ำตำลท่ีอยูใ่นกระแสเลือดไปใชไ้ดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ท ำใหมี้ปริมำณน ้ำตำลคงอยูใ่นกระแส
เลือดมำกผิดปกติ (Petersmann et al., 2019) 

 จำกกำรทบทวนนวรรณกรรม โรคเบำหวำนหมำยถึง โรคท่ีเกิดจำกทำงเมตำบอลิซึมจำก
ภำวะผิดปกติเม่ือรับประทำนอำหำรเขำ้สู่ร่ำงกำยจะท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงขึ้น หลงัจำกนั้น
ร่ำงกำยจะหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจำกตบัอ่อนมำช่วยลดระดบัน ้ำตำลในเลือดใหก้ลบัมำอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ โดยอินซูลินจะน ำพำน ้ำตำลเขำ้สู่เซลล ์โดยในภำวะท่ีอินซูลินมีควำมผิดปกติไม่วำ่จะเป็นกำร
ลดลงของปริมำณอินซูลินในร่ำงกำยหรือกำรท่ีอวยัวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดลง จะท ำใหร่้ำงกำยไม่สำมำรถน ำน ้ำตำลท่ีอยูใ่นกระแสเลือดไปใชไ้ดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ท ำให้
มีปริมำณน ้ำตำลคงอยูใ่นกระแสเลือดมำกผิดปกติ 
 

สาเหตุ 
สำเหตุของโรคเบำหวำนประกอบดว้ยหลำยสำเหตุดงัต่อไปน้ี  
 1.  สำเหตุจำกกรรมพนัธุ์ กรรมพนัธุ์เป็นสำเหตุหน่ึงของโรคเบำหวำนจะถ่ำยทอดควำม
ผิดปกติของกำรท ำงำนของตบัอ่อน ทั้งควำมผิดปกติของเบตำ้เชลล ์และควำมผิดปกติของกำรหลัง่
หรือกำรท ำงำนของอินซูลินมำกจำกยนีจำกรุ่นพ่อแม่ไปยงัลูกหลำน แต่จะไม่เกิดกบัทุกคน ดงันั้นผู ้
ท่ีเป็นญำติท่ีมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนไดเ้ช่นกนั  
 2.  เกิดจำกส่ิงแวดลอ้มส่ิงแวดลอ้มท่ีส ำคญัและมีอิทธิพลต่อกำรเกิดเบำหวำนคือ ไดแ้ก่  
  2.1  อำหำรโดยเฉพำะอำหำรท่ีมีกลูโคสมำก ๆ เช่นขนมหวำนต่ำง ๆ  
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  2.2  น ้ำหวำน น ้ำอดัลม อำหำรเหล่ำน้ีจะมีกลูโคสมำก ท ำใหร่้ำงกำยดูดซึมไดอ้ยำ่ง 
รวดเร็ว  
 3.  ภำวะอว้นในคนอว้นร่ำงกำยจะมีควำมตอ้งกำรอินซูลินมำกขึ้น เพรำะอำหำรท่ี
รับประทำนเขำ้ไปมำก แต่อินซูลินน้ีจะมีปฏิกิริยำกบัเชลลไ์ขมนัไดน้อ้ยลงท ำใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิ
ไม่ได ้ 
 4.  โรคติดเช้ือเช่น ไวรัส คำงทูม หดัเยอรมนั เป็นตน้ เม่ือเป็นแลว้ท ำใหต้บัอ่อนอกัเสบ
และท ำลำยเบตำ้เซลลซ่ึ์งเป็นตวัผลิตฮอร์โมนอินซูลิน  
 5.  ขำดกำรออกก ำลงักำย กำรออกก ำลงักำยจะท ำใหป้ฏิกิริยำตอบรับอินซูลินจำกไขมนั
และกลำ้มเน้ือทัว่ไปดีขึ้น  
 6.  ควำมผิดปกติของฮอร์โมนจะท ำใหเ้กิดโรคเบำหวำนได ้เพรำะต่อมท่ีผลิตฮอร์โมน
บำงชนิด มีฤทธ์ิตำ้นฮอร์โมนมำกเกินไป ถำ้มีฮอร์โมนเหล่ำน้ีไดแ้ก่ โกรทฮอร์โมน (Growth 
hormone) คอร์ติโคสเตอรอย (Corticosteroid) แคทีคลอลำมีน (Catecholamine) กลูคำกอน 
(Glucagon)และ ไทรอกซิน (Thyroxin)  
 7.  มียำจ ำนวนมำกท่ีท ำใหมี้ควำมทนทำนต่อกลูโคสลดลง เช่น ยำขบัปัสสำวะในกลุ่มไท
อำไซ (Thiazide) ยำกนัชกั ยำคุมก ำเนิด พวกสเตอร์ เป็นตน้  
 8.  กำรตั้งครรภห์ลำยคร้ังในหญิงท่ีมีประวติัพี่นอ้งเป็นเบำหวำน และขณะตั้งครรภ์
ร่ำงกำยมีควำมทนต่อกลูโคสต ่ำ ไม่ควรมีบุตรหลำยคนเพรำะในกำรตั้งครรภแ์ต่ละคร้ังจะท ำให้
ร่ำงกำยคงทนต่อกลูโคสลดลง และ ท ำใหเ้ป็นเบำหวำนไดม้ำกขึ้น  
 9.  ควำมเครียด เม่ือมีควำมเครียดอยำ่งอยำ่งรุ่นแรงหรือมีควำมเครียดเป็นระยะนำน ๆ 
พบวำ่ร่ำงกำยจะหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลและแคทีคลอมีนออกมำมำกซ่ึงท ำใหป้ริมำณกลูโคสโลหิต
เพิ่มขึ้น 
   2.3  สำเหตุจำกควำมผิดปกติท่ีตบัอ่อนตบัอ่อนเป็นอวยัวะของร่ำงกำยท่ีประกอบไป
ดว้ยจ ำนวนของไอช์เลทแลงเกอฮำนส์หรือเบตำ้เซลลท่ี์มีหนำ้ท่ีผลิตออร์โนนอินซูลินเพื่อไปใชใ้น
กำรท ำปฏิกิริยำกบัยกลูโคสเพื่อใหเ้กิดพลงังำนท ำให้ร่ำงกำยนไปใชง้ำนควำมผิดปกติท่ีตบัอ่อนเป็น
สำเหตุของโรคเบำหวำนนั้นพบวำ่มีหลำยชนิดท่ีส ำคญั ไดแ้ก่  
   2.3.1  จ ำนวนเบตำ้เซลลล์ดลงหรือกำรขำดเบตำ้เซลล ์อำจเกิดจำกกำรดรั้บสำรท่ี
เป็นพิษต่อกำรเจริญเติบโตของเบตำ้เซลล ์พบมำกในเด็กเกิดใหม่และผูป่้วยมีอำยนุอ้ย  
   2.3.2  จ ำนวนเบตำ้เซลลเ์ท่ำเดิม แต่มีควำมผิดปกติท่ีอ่ืน ๆ เช่น หลอดโลหิตฝอย
แขง็แรงและหนำมีแคลเซียมมำจบัเบตำ้เซลลซ่ึ์งเป็นผลใหก้บัเบตำ้เซลลผ์ลิตอินซูลินไดน้อ้ยลง
เช่นกนัอำกำรของโรคเบำหวำนผูป่้วยเบำหวำนจะมีอำกำรของปัสสำวะบ่อย และออกมำทีละมำก ๆ 
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(Polyuria) กระหำยน ้ำ (Polydipsia) ด่ืมน ำบ่อย ๆ หิวบ่อยหรือรับประทำนอำหำรไดม้ำก 
(Polyphagia)อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดไม่พึ่งอินซูลินมกัจะมำดว้ยอำกำร
ปัสสำวะบ่อยมำก ส่วนกำรรับประทำนอำหำรมำกพบไดน้อ้ย น ำหนกัลดอ่อนเพลียพบไดบ้่อยและ
อำกำรเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ตำมวัร่วมดว้ยบำงคร้ังมองไม่ชดั บำงรำยอำจมำในระยะหลงัท่ีมีอำกำร
แทรกซอ้นทำงระบบประสำท (Neuropathy)อำกำรทำงตำ (Retinopathy) หรือระบบหลอดเลือด
เลือด อำกำรมกัค่อยเป็นค่อยไป น ้ำหนกัตวัอำจลดลงบำ้งเลก็นอ้ยและบำงคนน ำหนกัเพิ่มขึ้นหรือ
รูปร่ำงอว้นผูห้ญิงบำงคนอำจมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรคนัตำมช่องคลอดหรือตกขำวในรำยกำรท่ีไม่
รุนแรงอำจไม่มีควำมผิดปกติอยำ่งชดัเจนตรวจพบโดยกำรตรวจปัสสำวะหรือเลือดขณะไปพบ
แพทยด์ว้ยโรคอ่ืน ๆ นอกจำกน้ีผูบ้ำงรำยอำจคนัตำมตวั เป็นฝีบ่อยหรือเป็นแผลเร้ือรังหำยยำก
ส ำหรับกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนทัว่ไปโดยกำรรักษำมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทำอำกำรท่ีเกิดขึ้นจำก
กำรท่ีเกิดขึ้นจำกกำรมีน ้ำตำลในเลือดสูงและท ำใหก้ำรเผำผลำญอำหำรภำยในร่ำงกำยท ำงำนได้
อยำ่งปกติหรือใกลเ้คียงปกติมำกท่ีสุดและป้องกนักำรแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดผลใหผู้ป่้วยมีสุขภำพดี มี
ควำมสุขและมีอำยยุนืยำวเช่นเดียวกบัคนทัว่ไป  
 สำเหตุขอโรคเบำหวำนเกิดจำกตบัอ่อนสร้ำงฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ไดน้อ้ยหรือ
ไม่ไดเ้ลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหนำ้ท่ีคอยช่วยใหร่้ำงกำยเผำผลำญน ้ำตำลมำใชเ้ป็นพลงังำน เม่ือ
อินซูลินในร่ำงกำยไม่พอน ้ำตำลก็ไม่ถูกน ำไปใชจึ้งเกิดกำรคัง่ของน ้ำตำลในเลือดและอวยัวะต่ำง ๆ 
เม่ือน ้ำตำลคัง่ในเลือดมำก ๆ จะถูกไตกรองออกมำทำงปัสสำวะ ผูป่้วยมกัจะมีอำกำรปัสสำวะบ่อย
และมำกเน่ืองจำกน ้ำตำลท่ีออกมำทำงไตจะดึงเอำน ้ำจำกเลือดออกมำดว้ย จึงท ำใหมี้ปัสสำวะ
มำกกวำ่ปกติ เม่ือถ่ำยปัสสำวะมำกจะท ำใหรู้้สึกกระหำยน ้ำตอ้งด่ืมน ้ำบ่อย ๆ เน่ืองจำกร่ำงกำยไม่
สำมำรถน ำน ้ำตำลมำเผำผลำญเป็นพลงังำนจึงเผำผลำญกลำ้มเน้ือและไขมนัแทนท ำให้ร่ำงกำยซูบ
ผอม ไม่มีไขมนั กลำ้มเน้ือฝ่อลีบ อ่อนเปล้ีย ไม่มีแรง นอกจำกน้ีกำรมีน ้ำตำลคัง่อยูใ่นอวยัวะต่ำง ๆ 
ท ำใหอ้วยัวะนั้น ๆ เกิดควำมผิดปกติและน ำมำซ่ึงภำวะแทรกซอ้น โรคน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
พนัธุกรรม และยงัมีสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น อว้นเกิดนไป กำรใชย้ำบำงชนิด เช่น สเตียรอยด์ มะเร็งของตบั
อ่อน ยำขบัปัสสำวะ ยำเมด็คุมก ำเนิด หรืออำจพบร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง 
มะเร็งของตบัอ่อน ตบัแขง็ระยะสุดทำ้ย คอพอกเป็นพิษ เป็นตน้ (ชุติมำ สร้อยนำค, 2561) 
 

อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน    
 ขอ้มูลจำกสมำพนัธ์เบำหวำนนำนำชำติ (IDF: International Diabetes Federation) ในปี 
พ.ศ. 2560 มีกำรประเมินวำ่มีผูป่้วยเบำหวำน รวม 425 ลำ้นรำยทัว่โลก แบ่งเป็นกลุ่มผูสู้งอำย ุ65 ปี
ขึ้นไป จ ำนวน 98 ลำ้นรำย และช่วงอำย ุ20-64 ปี จ ำนวน 327 ลำ้นรำย และคำดกำรณ์ว่ำในปีพ.ศ. 
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2588 จะมีผูป่้วยเบำหวำนจ ำนวน 629 ลำ้นรำยทัว่โลก โดยแบ่งเป็นผูสู้งอำย ุ65 ปีขึ้นไป จ ำนวน 191 
ลำ้นรำย หรือมีอตัรำกำรเพิ่มอยูท่ี่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอำย ุ20-64 ปี จ ำนวน 438 ลำ้นรำย หรือมี
อตัรำกำรเพิ่มอยูร้่อยละ 33.9 ซ่ึงจะเห็นไดว้ำ่อตัรำกำรเพิ่มของผูป่้วยเบำหวำนในกลุ่มผูสู้งอำยจุะสูง
กวำ่ช่วงวยัท ำงำน โดยปัจจยัหน่ึงมำจำกทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยก ำลงักำ้วเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำย ุจึง
ท ำใหป้ระชำกรมีอำยเุฉล่ียยนืยำวขึ้น (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของโลกเน่ืองจำกมี
อตัรำกำรป่วยและอตัรำกำรเสียชีวิตดว้ยภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนท่ีสูงขึ้นขอ้มูลจำก IDF 
(2021) กล่ำววำ่ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบำหวำนมำกถึง 537 ลำ้นคน   มำกกวำ่ร้อยละ 90 เป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 เกือบคร่ึงหน่ึงยงัไม่ไดรั้บกำรวินิจฉยั คำดวำ่ภำยในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 
643 ลำ้นคน และภำยในปี 2588 จะเพิ่มมำกถึง 783 ลำ้นคนส ำหรับสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนใน
ประเทศไทย ขอ้มูลจำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข ประเทศไทยพบอุบติักำรณ์
โรคเบำหวำนมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง ในปี 2566 มีผูป่้วยรำยใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ใน
ปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคเบำหวำนสะสมจ ำนวน 3.3 ลำ้นคนเพิ่มขึ้นจำกปี พ.ศ. 2564 มำกถึง 1.5 
แสนคน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA) เป็นหน่ึงในภำวะแทรกซอ้น
ท่ีวิกฤตของโรคเบำหวำน สำมำรถพบไดท้ั้งในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 1 และผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
เป็นภำวะท่ีไม่สำมำรถน ำน ้ำตำลเขำ้สู่เซลลไ์ดเ้น่ืองจำกกำรขำดอินซูลิน เม่ือเซลลไ์ม่สำมำรถเผำ
ผลำญคำร์โบไฮเดรตใหเ้กิดพลงังำนได ้ตบัจึงเปล่ียนไกลโคเจนท่ีสะสมไวใ้หเ้ป็นกลูโคส โดย
กระบวนกำร Glycogenolysis และมีกำรสังเครำะห์กลูโคสจำกกระบวนกำร Glyconeogenesis ซ่ึง
ภำวะเช่นน้ีจะส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงขึ้น  (ADA, 2023) 
 

ชนิดของโรคเบาหวาน 
  โดย สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย (2566) แบ่งชนิดของโรคเบำหวำนตำมกำร
จ ำแนกขององคก์ำรอนำมยัโลก   
 1.  โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus: T1DM) เกิดจำกกำรท ำลำย เบตำ้
เซลลท่ี์ตบัอ่อนจำกภูมิคุม้กนัของร่ำงกำยโดยผำ่นขบวนกำร Cellular-mediated ส่วนใหญ่พบ ในคน
อำยนุอ้ย รูปร่ำงผอม มีอำกำรปัสสำวะมำก กระหำยน ้ำ ด่ืมน ้ำมำก อ่อนเพลีย น ้ำหนกัลด  
สำมำรถเกิดไดอ้ยำ่งรวดเร็ว (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงในบำงกรณีพบภำวะเลือดเป็นกรด จำกสำรคีโตน 
(ketoacidosis) เป็นอำกำรแสดงแรกของโรค มีกำรด ำเนินโรคอยำ่งชำ้ ๆ จำกระดบัน ้ำตำลท่ีสูงปำน 
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กลำงแลว้เกิดภำวะ ketoacidosis เม่ือมีกำรติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบกำรด ำเนินโรค 
ในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่  (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 2.  โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นโรคเบำหวำน ชนิดท่ี
พบมำกท่ีสุดในผูป่้วยเบำหวำนประเทศไทย ร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบำหวำนทั้งหมด เป็นผลจำกกำร
มีภำวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกบัภำวะบกพร่องในกำรผลิตอินซูลินท่ีเหมำะสม 
(relative insulin deficiency) มกัพบในผูป่้วยท่ีมีอำยตุั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป มีรูปร่ำงทว้มหรืออว้น  ซ่ึง
อำจไม่มีอำกำรผิดปกติ หรืออำกำรแสดงของโรคเบำหวำนได ้มกัมีประวติัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  
ในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้ง โดยท่ีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดน้ี พบมำกเม่ือ มีอำยสูุงขึ้น  มี
น ้ำหนกัตวัเพิ่มขึ้น กำรขำดกำรออกก ำลงักำย และพบมำกขึ้นในหญิงท่ีมีประวติักำรเป็นเบำหวำน 
ขณะตั้งครรภ ์(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 3.  โรคเบำหวำนชนิดผสมระหวำ่งชนิดท่ี 1 และ 2 (hybrid  from of diabetes) ผูป่้วย
เบำหวำนบำงรำยมีลกัษณะก ้ำก่ึงระหวำ่งเบำหวำนชนิดท่ี 1 และเบำหวำนชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ 
โรคเบำหวำน slowly evolving immune-mediated diabetes และโรคเบำหวำน ketosis prone type 2 
diabetes 
  Slowly evolving immune mediated diabetes เดิมโรคน้ีมกัถูกเรียกวำ่ latent 
autoimmune diabetes in adults (LADA) แต่เน่ืองจำกโรคน้ีสำมำรถพบในเด็กและวยัรุ่นได ้(ADA, 
2023) ดงันั้นจึงแนะน ำใหใ้ชช่ื้อใหม่ขำ้งตน้ โรคเบำหวำนชนิดน้ีจะมีอำกำรทำงคลินิกคลำ้ยผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 คือไม่มีอำกำรหรืออำกำรนอ้ย สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลดว้ยกำรควบคุม
อำหำรและยำเมด็รับประทำน และไม่ตอ้งกำรใชอิ้นซูลินในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในช่วง 6-12 
เดือนแรกหลงักำรวินิจฉยั อย่ำงไรก็ตำมเบตำ้เซลลข์องตบัอ่อนจะเส่ือมเร็วกวำ่ท ำใหมี้ควำม
จ ำเป็นตอ้งใชอิ้นซูลินในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลเร็วกวำ่ผูป่้วยชนิดท่ี 2 ส่ิงท่ีแตกต่ำงจำก
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 คือผูป่้วยมกัจะไม่อว้นและไม่มีอำกำรแสดงของภำวะด้ือต่ออินซูลินและจะ
ตรวจพบ autoantibodies ต่อเบตำ้เซลลข์องตบัอ่อน คือ ร้อยละ 90 จะตรวจพบ anti-GAD และร้อย
ละ 18-24 จะตรวจพบ anti-IA2 หรือ ZnT8 โรคเบำหวำนชนิดน้ีทำง American Diabetes 
Association จดัเป็น subtype ของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 เน่ืองจำกกลไกในกำรเกิดโรคเหมือนกบั
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อยำ่งไรก็ตำม กำรด ำเนินโรคและกำรรักษำคลำ้ยคลึงกบัโรคเบำหวำนชนิดท่ี 
2 องคก์ำรอนำมยัโลกจึงจดัว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดผสมระหวำ่งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  Ketosis prone type 2 diabetes ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดน้ีจะมำพบแพทยด์ว้ย
ภำวะเลือดเป็นกรดจำกคีโตนคัง่โดยไม่มีภำวะ stress ท่ีรุนแรงร่วมดว้ย ต่อมำควำมตอ้งกำรอินซูลิน
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จะลดลงอยำ่งมำกอำจมีภำวะสงบจำกโรคเบำหวำนในบำงรำย และไม่จ ำเป็นตอ้งใชอิ้นซูลินในกำร
ควบคุมระดบัน ้ำตำลเป็นระยะเวลำนำนไดห้ลำย ๆ ปี ซ่ึงจะมีลกัษณะเหมือนผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 
2 อยำ่งไรก็ตำมภำวะเลือดเป็นกรดจำกสำรคีโตนคัง่สำมำรถเกิดขึ้นซ ้ำไดอี้กในช่วง 10 ปี หลงัจำก
เป็นคร้ังแรก กลไกในกำรเกิดโรค เช่ือวำ่มีควำมผิดปกติของเบตำ้เซลลข์องตบัอ่อนในกำรหลัง่
อินซูลินอยำ่งรุนแรงชัว่ครำวเป็นระยะสั้น ๆ และสำมำรถฟ้ืนตวักลบัสู่ภำวะปกติไดใ้นระยะสงบ
ของโรค โรคเบำหวำนชนิดน้ีจะตรวจไม่พบ autoantibodies ต่อมำเบตำ้เซลลข์องตบัอ่อน (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 4.  โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus: GDM) เกิดจำก กำรท่ีมี
ภำวะด้ือต่ออินซูลินมำกขึ้นในระหวำ่งตั้งครรภ ์จำกปัจจยัจำกรก หรืออ่ืน ๆ และตบัอ่อนของ มำรดำ
ไม่สำมำรถผลิตอินซูลินใหเ้พียงพอกบัควำมตอ้งกำรได ้สำมำรถตรวจพบจำกกำรท ำ oral glucose 
tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภใ์นไตรมำสท่ี 2 หรือ 3 โดยจะตรวจท่ีอำยคุรรภ ์24-28 
สัปดำห์ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 5.  โรคเบำหวำนท่ีมีสำเหตุจ ำเพำะ (Other specific types) เป็นโรคเบำหวำนท่ีมี สำเหตุ
ชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบำหวำนท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติทำงพนัธุกรรมเช่น MODY (Maturity Onset 
Diabetes of the Young) โรคเบำหวำนท่ีเกิดจำกโรคของตบัอ่อน จำกควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อ
จำกยำ จำกกำรติดเช้ือจำกปฏิกิริยำภูมิคุม้กนั หรือโรคเบำหวำนท่ีพบร่วมกบักลุ่มอำกำรต่ำง ๆ ผูป่้วย
จะมีลกัษณะจ ำเพำะของโรคหรือกลุ่มอำกำรนั้น ๆ หรือมีอำกำรและอำกำรแสดงของโรคท่ี ท ำให้
เกิดเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 6.  โรคเบำหวำนท่ีไม่สำมำรถแยกชนิดไดเ้ม่ือไดรั้บกำรวินิจฉยั (Unclassified diabetes) 
ซ่ึงกำรระบุชนิดของโรคเบำหวำน อำศยัลกัษณะทำงคลินิกและกำรดูแลรักษำเป็นหลกั หำกไม่
สำมำรถระบุไดช้ดัเจนในระยะแรกใหว้ินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำนท่ีไม่สำมำรถแยกชนิดได ้และให้
ระบุชนิดของโรคเบำหวำนตำมขอ้มูลท่ีมีเพิ่มเติมภำยหลงั ในกรณีท่ีจ ำเป็นและ/หรือสำมำรถท ำได ้
อำจยนืยนัชนิดของโรคเบำหวำนดว้ยผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร (สมำคมโรคเบำหวำนแห่ง
ประเทศไทย, 2566)  
 

พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  
 ในภำวะปกติอินซูลินและกูคำกอนเป็นฮอร์โมนหลกัท่ีควบคุมควำมสมดุลของกลูโคสใน 
ร่ำงกำยซ่ึงอินซูลินถูกสร้ำงโดยเบตำ้เซลล ์(β-cell) ของตบัอ่อนโดยจะมีกำรหลัง่ออกมำเม่ือกลูโคส
ใน กระแสเลือดมีระดบัสูงขึ้น อินซูลินท ำให้ระดบักลูโคสในกระแสเลือดต ่ำลงโดยเพิ่มกำรขนส่ง
กลูโคสไปยงัเซลลก์ลำ้มเน้ือ เซลลต์บัและเน้ือเยือ่ไขมนั และยงัควบคุมระดบักลูโคสในเลือดโดย
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กำรเพิ่ม กระบวนกำรสังเครำะห์ไกลโคเจน (glycogenesis)และไขมนั (lipogenesis) และยบัย ั้ง
กระบวนกำร gluconeogenesis อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีทำ้หนำ้ท่ีลดระดบักลูโคสในขณะเดียวกนั 
กูคำกอนจะท ำหนำ้ท่ียบัย ั้งอินซูลินในกำรเป็นตวักลำงในกำรน ำกลูโคสไปยงัเน้ือเยือ่ส่วนปลำยและ
ยบัย ั้งกำรสะสมไกลโครเจนท่ีตบัเพื่อป้องกนัระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำส ำหรับพยำธิสภำพของ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  เกิดจำกควำมไม่สมดุลระหวำ่งกำรตอบสนองของเน้ือเยื่อและกำรหลงั
อินซูลิน โดยตบัอ่อนสำมำรถ สร้ำงอินซูลินได ้แต่อำจเกิดควำมผิดปกติในกำรหลัง่หรือกำรออก
ฤทธ์ิ หรือเกิดจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำยในกำรนำ้อินซูลินไปใช ้ จึงไม่สำมำรถน ำน ้ำตำลมำใช้
เป็นพลงังำนได ้กำรขำดอินซูลินทำ้ใหเ้กิดกำรสะสมอำหำรไวท่ี้ตบัในรูปของไกลโคเจนและทำ้ให้
ระดบัน น ้ำตำลในเลือดสูง และเม่ือกลูโคสใน เลือดสูงในปริมำณมำกเกินควำมสำมำรถของไตใน
กำรดูดซึมกลูโคส ทำ้ใหร้ะดบักลูโคสในเลือดสูงและ กลูโคสจะถูกออกทำงปัสสำวะในปริมำณมำก 
(รัชดำ เครสซ่ี, 2558)  
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 1.  ภำวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั (Acute complication)  
  1.1   ภำวะเป็นกรดในเลือดเน่ืองจำกสำรคีโตน (Diabetic Ketoacidosis: DKA) 
เน่ืองจำกร่ำงกำยพลงังำนจำกน ้ำตำลไม่ไดจึ้งจ ำเป็นตอ้งใชพ้ลงังำนจำกไขมนัทำ้ใหเ้กิดสำรคีโตน
ขึ้นในกระแสเลือดซ่ึงประกอบไปดว้ย β-hydroxybutyric acid acetoacetic acid และ acetone สำร
เหล่ำน้ีเม่ือคัง่ในร่ำงกำยปริมำณมำก จะท ำใหเ้กิดภำวะกรดท่ีเรียกวำ่ “ketoacidosis” ซ่ึงสำเหตุท่ีพบ
บ่อย คือ ควำมเครียดจำกกำรติดเช้ือหรือกำรผำ่ตดั ผูป่้วยจะมีอำกำรปัสสำวะบ่อย หำยใจหอบ ผูป่้วย
บำงรำยอำจมีอำกำรหมดสติ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  1.2  ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ (Hypoglycemia) เป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิด จำกกำรรักษำ
ท่ีอำจเกิดขึ้นได ้ซ่ึงมกัเกิดในภำวะท่ีร่ำงกำยมีระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำกวำ่ 50 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร 
เกิดในผูป่้วยเบำหวำนท่ีรับประทำนอำหำรไม่เป็นเวลำ ออกก ำลงักำยหรือท ำงำนหนกั เกินไป
โดยเฉพำะผูท่ี้ไม่เคยออกก ำลงักำยมำก่อนและกินยำเกินขนำดหรือในปริมำณท่ีไม่เหมำะสม  จะท ำ
ใหผู้ป่้วยจะมีอำกำรปัสสำวะบ่อยผิดปกติในเวลำกลำงคืน กระหำยน ้ำ ปำกแหง้ อ่อนเพลีย เหน่ือย
หอบ ผูป่้วยบำงคนอำจมีอำกำรชกัร่วมดว้ย (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  1.3  ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เกิดจำกกำรท่ีร่ำงกำยของ ผูป่้วย
เบำหวำนมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงมำก (มำกกวำ่ 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ระดบักลูโคสท่ีสูง มำก
ในเลือดซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีอยู่นอกเซลล ์จะท ำใหเ้กิดภำวกำรณ์ดึงน ้ำออกจำกเซลล ์เป็นผลใหเ้ซลล ์
ขำดน ้ำอยำ่งรุนแรงผูป่้วยจะมีอำกำรใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกมำก หวัใจเตน้เร็ว หนำ้มืด ตำลำย  ปวด
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ศีรษะ มึนงง ซ่ึงอำกำรของผูป่้วยแต่ละคน จะแตกต่ำงกนัออกไป กรณีรุนแรงมำกผูป่้วยอำจมี 
อำกำรชกัหรือหมดสติ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
 2.  ภำวะแทรกซอ้นเร้ือรัง (Chronic complications)   
  2.1  ภำวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกผลกระทบต่อหลอดเลือดขนำดเลก็ (Microvascular 
complication)  
   2.1.1  ภำวะแทรกซอ้นเร้ือรังของไต (Diabetic nephropathy)เน่ืองจำก ไตเป็น
อวยัวะท่ีเก่ียวกบักำรกรองสำรต่ำง ๆ ในเลือดโดยตรงจึงเป็นอวยัวะหลกัของร่ำงกำยผูป่้วย 
เบำหวำนท่ีไดรั้บผลกระทบจำกระดบัน ้ำตำลท่ีสูงในเลือด จำกำรท่ีเส้นเลือดฝอยในโกลเมอรูลสัมี 
กำรขยำยตวัทำ้ใหไ้ตมีขนำดใหญ่ขึ้น ท ำใหก้ำรไหลเวียนของเลือดลดลง และมีกำรเพิ่มแรงดนัใน
ผนงัของโกลเมอรูลสั ส่งผลใหไ้ตสูญเสียหนำ้ท่ี อตัรำกำรกรองของไตจึงเพิ่มขึ้นมำกกวำ่ปกติ ท ำให้
มีกำรซึมผำ่นโปรตีนออกมำทำงปัสสำวะ และอตัรำกำรกรองของไตจะค่อย ๆ ลดลง และเกิดกำรคัง่
ของของเสียท ำใหผู้ป่้วยเบำหวำนมีอำกำรบวม และเกิดภำวะไตวำยตำมมำ (สมำคมโรคเบำหวำน
แห่งประเทศไทย, 2566) 
   2.1.2  ภำวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีจอตำ (Diabetic retinopathy) ควำมผิดปกติท่ีตรวจ
พบไดใ้นช่วงแรก คือ ระดบัน ้ำตำลในกระแสเลือดทำ้ใหเ้ลือดท่ีตำสูญเสียหนำ้ท่ีโดยจะพบวำ่ มีกำร
คัง่ของสำร fluorescein ท่ีเรตินำและลูกตำ ซ่ึงแสดงถึงควำมผิดปกติของเซลลส์ร้ำงเมด็สี ท่ีมีหนำ้ท่ี
ในกำรก ำจดัสำรพิษ ไม่ใหเ้ขำ้ไปยงัส่วนของลูกตำ โดยควำมผิดปกติของเซลลเ์หล่ำน้ีเกิดจำกกำร
สะสมของสำร sorbitol และ/หรือ AGE ท่ีถูกเปล่ียนมำจำกกลูโคส ในระยะต่อมำจะเร่ิมมีกำรตรวจ
พบกำรร่ัวของสำร fluorescein และโปรตีนในพลำสมำ ออกจำกหลอดเลือดฝอยท่ีอยู ่บริเวณเรตินำ
พร้อมกบัมีกำรหนำขึ้นท่ีผนงัหลอดเลือดซ่ึงจะท ำใหผ้นงัหลอดเลือดสูญเสียหนำ้ท่ี (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
   2.1.3  ภำวะแทรกซอ้นเร้ือรังทำงระบบประสำท (Diabetic neuropathy) เม่ือเกิด
ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงตลอดเวลำเซลลต่์ำง ๆ ของระบบประสำทเช่น axons, Schwann cells, 
perineural และ endoneural จะเกิดพยำธิสภำพท่ีผิดปกติของเซลลเ์หล่ำน้ี เช่น เกิดกำรเปล่ียนแปลง
ทำงชีวเคมีภำยในเซลลป์ระสำท ท ำใหเ้ซลลส่ื์อประสำทสูญเสียกำรรับรู้ จึงท ำใหมี้อำกำรปวดแสบ
ปวดร้อนและชำบริเวณปลำยมือและปลำยเทำ้และอำจท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบและเป็นแผลไดง้่ำย 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  2.2  โรคแทรกซอ้นท่ีเกิดจำกผลกระทบต่อหลอดเลือดขนำดใหญ่ (Macrovascular 
complication) ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงอยำ่งต่อเน่ืองอำจท ำใหเ้กิด atherosclerosis คือ ภำวะท่ีหลอด
เลือดแดงแขง็เน่ืองจำกมีครำบไขมนัสะสม เป็นผลใหห้ลอดเลือดตีบ อวยัวะส ำคญัต่ำง ๆ ของ
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ร่ำงกำยมีเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอและควำมดนัโลหิตสูงขึ้น  เช่น ถำ้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบ
ตนัจะท ำใหเ้กิดกลำ้มเน้ือหัวใจขำดเลือด หรือกลำ้มเน้ือหัวใจวำยเฉียบพลนั และเสียชีวิตได ้สุขภำพ 
สถำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจและสังคม (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
 พฤติกรรมสุขภำพของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ได ้
แบ่งเป็น 5 ดำ้น ไดแ้ก่  
 1. ดำ้นกำรบริโภคอำหำร  
 2.  ดำ้นกำรออกก ำลงักำย  
 3.  ดำ้นกำรใชย้ำ  
 4.  ดำ้นกำรติดตำมระดบัน ้ำตำลในเลือดดว้ยตนเอง  
 5.  ดำ้นกำรจดักำรควำมเครียดและกำรพกัผอ่น  
 1.  ด้านการบริโภคอาหาร 
  คำร์โบไฮเดรต ปริมำณคำร์โบไฮเดรตท่ีบริโภคและปริมำณอินซูลินท่ีใช ้เป็นปัจจยั
หลกัท่ีมีผลต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดและควรน ำมำพิจำรณำในกำรก ำหนดอำหำรเนน้กำร
ไดรั้บคำร์โบไฮเดรตจำกผกั ธญัพืช ถัว่ ผลไม ้และนมจืดไขมนัต ่ำเป็นประจ ำเน่ืองจำกมีใยอำหำร
และอำหำรอ่ืนในปริมำณมำก โดยกำรนบัปริมำณคำร์โบไฮเดรตและกำรใชอ้ำหำรแลกเปลี่ยน เป็น
หลกักำรท่ีใชใ้นกำรควบคุมระดบั น ้ำตำลในเลือด ควรกินอำหำรคำร์โบไฮเดรตในปริมำณใกลเ้คียง
กนัในแต่ละวนัและในเวลำใกลเ้คียงกนั ถำ้แลกเปล่ียนกบัอำหำรคำร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ืออำหำรนั้น 
แต่ปริมำณน ้ำตำลทั้งวนัตอ้งไม่เกินร้อยละ 5 ของพลงังำนรวม(ประมำณ 3-6 ชอ้นชำ) โดยกระจำย
ออกใน 2-3 ม้ือ ไม่นบัรวมน ้ำตำลท่ีอยูใ่นผลไมแ้ละผกั งดเคร่ืองด่ืมรสหวำนทุกชนิดเน่ืองจำกมี
ปริมำณน ้ำตำลสูง กรณีท่ีฉีดอินซูลิน ถำ้รับประทำนอำหำรท่ีมีน ้ำตำลคำร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น ตอ้งใช้
อินซูลินเพิ่มขึ้นตำม ควำมเหมำะสม  กำรบริโภคอำหำรท่ีมีใยอำหำรสูง ใหไ้ดใ้ยอำหำร 14 กรัมต่อ
อำหำร 1000 กิโลแคลอร่ี กำรหลีกเล่ียง/จ ำกดัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ำตำลเป็นส่วนประกอบมำก ช่วยลดกำร
มีน ้ำหนกัท่ีเพิ่มขึ้นและลดควำมเส่ียงของกำรเป็นโรคของระบบหวัใจและหลอดเลือด (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  โปรตีน บริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลงังำนทั้งหมด ถำ้กำรท ำงำนของไตปกติ 
บริโภคปลำและเน้ือไก่เป็นหลกัและควรบริโภคปลำ 2 คร้ัง/สัปดำห์หรือมำกกวำ่เพื่อใหไ้ดโ้อเมกำ้ 3 
หลีกเล่ียงเน้ือสัตวใ์หญ่และเน้ือสัตวแ์ปรรูป ไม่ใชโ้ปรตีนในกำรแกไ้ขหรือป้องกนัภำวะน ้ำตำลใน
เลือดต ่ำเฉียบพลนั หรือภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำในเวลำกลำงคืน โดยทัว่ไปไม่แนะน ำอำหำรท่ีมี
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โปรตีนสูงในกำรลดน ้ำหนกัตวั อำหำรโปรตีนสูงช่วยควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด โปรตีนท่ีเพิ่มให้
เป็นโปรตีนจำกพืช ผูป่้วยเบำหวำนท่ีเป็นโรคไตระยะตน้ไม่ตอ้งปรับลดปริมำณโปรตีน หำกไม่มำก
เกิน 1.3 กรัม/กิโลกรัม/ วนั แต่ถำ้เป็นโรคไตระยะ 4-5 หรือ eGFR <30 มล./นำที/1.73 ม.2 0.8 กรัม/
กิโลกรัม/วนั ร้อยละ 60 ของปริมำณโปรตีนท่ีก ำหนดต่อวนัและควรจ ำกดัปริมำณโปรตีนนอ้ยกวำ่
โดยรับประทำนโปรตีนจำกไข่ ปลำ ไก่ ไม่ต ่ำกวำ่ร้อยละ 60 ของปริมำณโปรตีนท่ีก ำหนดต่อวนั 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  ไขมนัจ ำกดัปริมำณไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 และไขมนัไม่อ่ิมตวัหลำยต ำแหน่งไม่
เกินร้อยละ 10 ของ พลงังำนรวมในแต่ละวนั ควรบริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต ำแหน่งเป็นหลกัเพื่อ
ลดควำมเส่ียงต่อโรคหวัใจ และหลอดเลือด จ ำกดัไขมนัทรำนส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลงังำนรวม 
เน่ืองจำกเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัทรำนส์พบมำกในมำกำรีน เนย
ขำวและอำหำรอบกรอบ กินอำหำรท่ีมีกรดไขมนัโอเมกำ้ 3 จ ำพวก EPA และ DHA เช่น ปลำท่ีมี
ไขมนัสูง เป็นประจ ำไม่ต ่ำกว่ำ 2 คร้ังต่อสัปดำห์ อยำ่งไรก็ตำมกำรกินอำหำรเสริมท่ีมีโอเมกำ้ 3 ไม่
พบวำ่ช่วยลดควำมเส่ียงของกำรเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศ
ไทย, 2566)  
  โซเดียมจำกค ำแนะน ำส ำหรับผูท่ี้มีสุขภำพดีทัว่ไปองคก์ำรอนำมยัโลกไดแ้นะน ำ
บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวนัโดยน ้ำปลำ 1 ชอ้นโต๊ะ มีโซเดียม 1160-1420มก. ซีอ้ิว 
1 ชอ้นโต๊ะ มีโซเดียม 960-1420 มก. ผงชูรส 1 ชอ้นชำ มีโซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ชอ้นชำ 
มีโซเดียม 2000 มก. ผูป่้วยเบำหวำนท่ีมีภำวะควำมดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย อำจตอ้งจ ำกดัปริมำณ
โซเดียมเขม้งวดกวำ่เดิม ส่วนวิตำมินและแร่ธำตุไม่จ ำเป็นตอ้งใหว้ิตำมินหรือแร่ธำตุเสริมในผูป่้วย
เบำหวำนท่ีไม่ไดข้ำดสำรอ ำห ำรเหล่ำนั้น และไม่แนะน ำใชส้ำรตำ้นอนุมูลอิสระเพิ่มเป็นประจ ำ 
เน่ืองจำกอำจมีควำมไม่ปลอดภยัไดใ้นระยะยำว ยงัไม่มีหลกัฐำนเพียงพอท่ีจะสนบัสนุนวำ่กำรไดรั้บ
แร่ธำตุโครเมียม แมกนีเซียม หรือไวตำมินดีเสริม ต่อกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีดีขึ้น 
ส ำหรับผูสู้งวยั อำจใหว้ิตำมินและแร่ธำตุรวมเสริมเป็นประจ ำทุกวนั โดยเฉพำะในผูท่ี้รับประทำน
อำหำรไดน้อ้ย ไม่ครบหมู่ (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566)  
 ชนิดของอำหำร ถำ้ผูเ้ป็นเบำหวำนเลือกรับประทำนอำหำรท่ีเพิ่มระดบัน ้ำตำลในเลือด
เสมอ ๆ กำรควบคุมระดบัน ้ำตำลใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ใกลเ้คียงกบัปกติก็จะยำวขึ้น อำหำรท่ีเลือกควร
เป็นอำหำรท่ีมีโปรตีนและคำร์โบไฮเดรตในสัดส่วนท่ีพอเหมำะ มีไขมนัต ่ำกำกใยอำหำรสูงมีเกลือ
แร่และวิตำมินต่ำง ๆ อยำ่งเพียงพอ (จนัทนำ คนัธิก และคณะ, 2022) เวลำในกำรรับประทำนอำหำร
รวมทั้งของวำ่ง มีควำมส ำคญัมำกในผูป่้วยเบำหวำนท่ีฉีดอินซูลินหรือท่ีรับประทำนยำเบำหวำน 
เพรำะจะตอ้งรับประทำนให้สอดคลอ้งกบัปริมำณอินซูลินและเวลำออกฤทธ์ิของยำ กำรรับประทำน
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เป็นเวลำและปริมำณท่ีใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั จะช่วยให้ควบคุมระดบัน ้ำตำลได ้ถำ้รับประทำน
มำกเกินควรใน 1 ม้ือ อำหำรจะถูกยอ่ยและเปล่ียนเป็นน ้ำตำลกลูโคสในปริมำณมำก ซ่ึงท ำใหค้วำม
ตอ้งกำรอินซูลินสูงขึ้นตำม หำกตบัอ่อนหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะเปล่ียนกลูโคสไปเป็นพลงังำน
ไดห้มด จะมีกลูโคสเหลืออยู่ในเลือดมำก เป็นสำเหตุให้น ้ ำตำลในเลือดสูงกวำ่ปกติ ในทำงตรงกนั
ขำ้มกำรงดอำหำรม้ือใดม้ือหน่ึง รับประทำนชำ้กวำ่ปกติ เป็นเวลำ 30-60 นำที หรือรับประทำนนอ้ย
เกินควร อำจท ำให้เกิดภำวะน ้ ำตำลในเลือดต ่ำได ้โดยเฉพำะอยำ่งยิง่ในผูท่ี้ฉีดอินซูลินหรือ
รับประทำนยำบำหวำนบำงชนิด ในกรณีเช่นน้ี ควรแนะน ำใหผู้เ้ป็นเบำหวำนรับประทำนอำหำรใน
กลุ่มแป้งหรือผลไม ้1 ส่วน (เท่ำกบัคำร์โบไฮเดรต 15 กรัม) อำหำรท่ีรับประทำนน้ีเป็นส่วนท่ียมืมำ
จำกอำหำรม้ือถดัไป ซ่ึงจะตอ้งหกัออกจำกอำหำรม้ือถดัไป  กำรกระจำยม้ืออำหำรออกไปตลอดทั้ง
วนั โดยกำรรับประทำนเป็นม้ือเลก็ ๆ และมีอำหำรวำ่งระหวำ่งม้ือ แต่มีพลงังำนรวมในแต่ละวนั
คงท่ีจะดีกวำ่กำรรับประทำนเป็นม้ือเลก็ ๆ และมีอำหำรวำ่งระหวำ่งม้ือ แต่มีพลงังำนรวมในแต่ละ
วนัคงท่ีจะดีกวำ่กำรรับประทำนเป็นม้ือใหญ่ 3 ม้ือ จะช่วยควบคุมระดบัน ้ำตำลหลงัอำหำรไม่ใหข้ึ้น
สูงเกินระดบัปกติ และยงัช่วยควบคุมควำมอยำกรับประทำนอำหำรไดด้ว้ย ในขณะเดียวกนัร่ำงกำย
ไดรั้บกำรเติมเช้ือเพลิงในกำรน ำพลงังำนไปใชไ้ดต้ลอดวนั อยำ่งไรก็ตำม กำรแบ่งอำหำรเป็นหลำย
ม้ือ รวมทั้งม้ืออำหำรวำ่งควรค ำนึงควำมชอบของผูเ้ป็นเบำหวำนแต่ละคน ในกำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
   กำรควบคุมอำหำรมิไดห้มำยถึงกำรอดอำหำรเพียงแต่ผูเ้ป็นเบำหวำนจ ำเป็นท่ี
จะตอ้งเปล่ียนนิสัยกำรบริโภคอำหำรท่ีไม่ถูกตอ้งบำงอยำ่ง ท่ีเคยรับประทำน ไปสู่กำรรับประทำน
อยำ่งมีคุณภำพและเพื่อสุขภำพ ซ่ึงมิไดห้มำยควำมวำ่อำหำรเบำหวำนจะต่ำงไปจำกอำหำรท่ีสมำชิก
ในครอบครัวรับประทำนอยำ่งส้ินเชิง เพรำะอำหำรเบำหวำนยงัคงเป็นอำหำรท่ีมีควำมหลำกหลำย 
แต่จะละเวน้ในส่ิงท่ีให้โทษแก่ร่ำงกำย ซ่ึงเหมำะสมกบักำรดูแลสุขภำพของสมำชิกทุกคนใน
ครอบครัวในกำรป้องกนัเบำหวำน ส่ิงส ำคญัท่ีผูเ้ป็นเบำหวำนจะลืมไม่ไดค้ือ กำรปรับเปล่ียนนิสัย
กำรบริโภคใหถู้กตอ้งอยำ่งต่อเน่ืองตลอดไปร่วมกบักำรออกกำลงักำย ซ่ึงเป็นส่ิงส ำคญัตอ้งอำศยั
เวลำและควำมอดทน แต่กำรเปล่ียนแปลงน้ีก็เป็นส่ิงท่ีแต่ละบุคคลตอ้งก ำหนดเอง (สมำคม
โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
   กำรควบคุมอำหำรเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสำมำรถรักษำระดบัน ้ ำตำลในเลือดให้อยูใ่น
ระดบัปกติหรือใกลก้บัระดบัปกติ (วรำงคณำ บุตรศรี, 2564)  และช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บสำรอำหำรต่ำง 
ๆ  เช่น คำร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนัวิตำมิน และเกลือแร่เพียงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย 
ป้องกนัภำวะไขมนัในเลือดสูง ลดอำกำรแทรกซอ้นต่ำง ๆ  ท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคเบำหวำน เช่น 
ภำวะหลอดเลือดแดงแขง็ ภำวะหมดสติเน่ืองจำกกำรมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงหรือจำกกำรมีระดบั
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น ้ำตำลในเลือดต ่ำ อีกทั้งยงัควบคุมน ้ำหนกัของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ควรเป็น และช่วยใหผู้ป่้วย
โรคเบำหวำนมีสุขภำพแขง็แรงทั้งร่ำงกำยและจิตใจ และท ำกิจกรรมหรือท ำงำนต่ำง ๆ ไดเ้ป็นปกติ 
(สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2566) 
  ผูเ้ป็นเบำหวำนไม่จ ำเป็นตอ้งเปล่ียนไปรับประทำนอำหำรพิเศษในชีวิตประจ ำวนั 
เพรำะอำหำรท่ีดีต่อสุขภำพของผูเ้ป็นเบำหวำนก็คือ อำหำรท่ีคนทัว่ไปควรรับประทำนในกำรรักษำ
สุขภำพนัน่เอง ซ่ึงหลกัเกณฑใ์นกำรบริโภคเพื่อโภชนำกำรท่ีดีก็เหมือนๆกนัคือ รับประทำนไขมนั
และน ้ำตำลใหน้อ้ยลง รับประทำนผกัและผลไมใ้หห้ลำกหลำย รับประทำนปลำและเน้ือสัตวไ์ม่ติด
มนั ด่ืมนมพร่องไขมนัทุกวนั รับประทำนขำ้ว แป้งท่ีไม่ขดัสี และถัว่เมลด็แหง้ต่ำง ๆ จำกกำรท่ีส่วน
ใหญ่รับประทำนอำหำร 3 ม้ือต่อวนั รับประทำนขำ้วสวยสลบัขำ้วเหนียว โดยเนน้รับประทำนขำ้ว
สวยในม้ือเยน็ รับประทำนขำ้วเหนียว เน่ืองจำกตนเองตอ้งใชก้ ำลงัในกำรทำ้งำน ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้วำ่
กำรรับประทำน ขำ้วเหนียวจะมีก ำลงัท ำงำนดีกวำ่กำรรับประทำนขำ้วสวย หำกรับประทำนขำ้วสวย
รู้สึกไม่มีแรง ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ำตำลเฉล่ียสะสมมำกกวำ่10 ส่วนใหญ่รับประทำนขำ้วเหนียวและไม่
จ ำกดัปริมำณขำ้วท่ีรับประทำน  (วรำงคณำ บุตรศรี, 2564)  
  กำรควบคุมอำหำร เน่ืองจำกโรคเบำหวำนเป็นภำวะท่ีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูง 
เน่ืองจำกไม่สำมำรถน ำกลูโคสไปใชไ้ดต้ำมปกติ กำรควบคุมอำหำรจึงช่วยลดปริมำณกลูโคสท่ีดูด
ซึมเขำ้สู่ร่ำงกำยโดยกำรลดปริมำณ หรือเปล่ียนสัดส่วนหรือชนิดของอำหำรเพื่อใหน้ ้ำตำลดูดซึมได้
ชำ้ลง ท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดลดลงได ้(American Diabetes Association, 2021) 
  ผูป่้วยโรคเบำหวำนสำมำรถควรควบคุมอำหำร ไดด้งัน้ี กำรควบคุมอำหำรเบำหวำนท่ี
ถูกตอ้งนั้นตอ้งควบคุมพลงังำนในอำหำรผูป่้วยใหเ้หมำะสมกบัแรงงำนท่ีผูป่้วยใชใ้นกำรท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ มิใช่จ ำกดัหรือควบคุมเฉพำะขำ้วและน ้ำตำลเท่ำนั้น ถำ้รับประทำนเน้ือสัตวแ์ละ
ไขมนัมำก ระดบัน ้ำตำลก็สูงไดเ้พรำะอำหำรทุกอยำ่งใหพ้ลงังำนเม่ือไดรั้บมำก ๆ พลงังำนท่ีไดรั้บ
จะมำกกวำ่ท่ีร่ำงกำยตอ้งกำร ระดบัน ้ำตำลในเลือดจะสูง ดงันั้นผูป่้วยจึงควรรับประทำนขำ้ว 
เน้ือสัตว ์ไขมนั ผลไมใ้นปริมำณท่ีก ำหนดเพื่อใหไ้ดพ้ลงังำนเหมำะสมกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย
ผูป่้วยควรงดน ้ำตำลและอำหำรท่ีมีน ้ำตำลทุกชนิด ทำนอำหำรครบ 5 หมู่ ประกอบดว้ย เน้ือสัตว ์
ขำ้วหรือแป้งอ่ืน ๆ รับประทำนผกัใหม้ำกโดยเฉพำะผกัประเภทใบและถัว่สด  ตกัขำ้วตำมจ ำนวนท่ี
ก ำหนดไม่ควรเติมอีกถำ้ไม่อ่ิมทำนผกัเพิ่มอีกทั้งให้รับประทำนอำหำรใหต้รงเวลำ และไม่ควรงด
อำหำรม้ือหน่ึงม้ือใดโดยเฉพำะผูไ้ดรั้บกำร รักษำดว้ยกำรฉีด อินซูลิน เพรำะอำจมีผลใหน้ ้ำตำลใน
เลือดต ่ำจนหมดสติได ้ลดอำหำรประเภทแป้ง หลีกเล่ียงผลไมท่ี้มีรสหวำนจดั เช่น ทุเรียน ขนุน 
นอ้ยหน่ำ ละมุด ออ้ย มะขำมหวำนแหง้ ผลไมก้ระป๋องต่ำง ๆ และรับประทำนผลไมท่ี้หวำนนอ้ย 
เช่น ส้ม มะละกอ พุทรำ ฝร่ัง  งดของหวำนทุกชนิดและขนมท่ีใส่น ้ำตำล เช่น ทองหยบิ ฝอยทอง 
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สังขยำ ขนมหมอ้แกง กะละแม ขำ้วเหนียวแกว้ ขำ้วเหนียวแดงเมด็ขนุน มะพร้ำวแกว้ ขนมเด็ก 
อำหำรเช่ือมทุกชนิด เช่น ลูกตำล เช่ือม กลว้ยเช่ือม มนัเช่ือม มะตูมเช่ือม พุทรำจีนเช่ือม สำเกเช่ือม 
ไอศกรีม ฯลฯ หลีกเล่ียงกำรทำนเคร่ืองในสัตวต่์ำง ๆ ไขมนัสัตว ์น ้ำมนัหมู เนย มนัหมู มนัไก่ เน้ือ
ติดมนั หมูสำมชั้น ครีม และน ้ำมนัพืช จ ำพวก กะทิ น ้ำมนัมะพร้ำว น ้ำมนัปำลม์ หนงัไก่ (American 
Diabetes Association., 2021) 
 2.  ด้านการออกก าลงักาย 
 โรคเบำหวำนเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงจะท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติของ
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส ำคญัต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ท ำใหมี้กำรท ำงำนท่ีผิดปกติจนเกิดโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ ตำมมำอีกหลำยชนิดในท่ีสุด เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั โรคไตวำย โรคปลำยประสำท
อกัเสบ เป็นตน้ โดยท่ีผูป่้วยระยะแรกมกัจะไม่มีอำกำรผิดปกติใด ๆ มำก่อนอยำ่งชดัเจน แต่จะมำ
พบแพทยเ์ม่ือเกิดภำวะแทรกซอ้นขึ้นแลว้ ดงันั้นกำรรักษำในปัจจุบนัจึงมุ่งเนน้ไปในกำรรักษำให้
เร็วท่ีสุด ก่อนท่ีจะเกิดอำกำรแทรกซอ้น ถึงแมว้ำ่กำรใหย้ำรับประทำนเพื่อควบคุมระดบันำ้ตำลจะ
เป็นกำรรักษำหลกัท่ีส ำคญัในกำรรักษำ กำรควบคุมอำหำร และกำรออกก ำลงักำยอยำ่งเพียงพอ
สม ่ำเสมอ และเหมำะสมเป็นส่ิงจำเป็นอยำ่งยิง่ในกำรรักษำโรคเบำหวำนใหมี้ประสิทธิภำพดีท่ีสุด 
นอกจำกน้ีผลกำรวิจยัทำงระบำดวิทยำพบวำ่ ออกกำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอและปริมำณเหมำะสมจะ
ช่วยป้องกนักำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ีเกิดในผูใ้หญ่ได ้ผูใ้หญ่ท่ีเร่ิมมีภำวะไม่สำมำรถทนต่อ
น ้ำตำลไดด้ว้ยกำรตรวจเช็คสุขภำพเพรำะสงสัยวำ่อำจมีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดเป็นโรคเบำหวำน แลว้
พบวำ่ผลกำรตรวจมีควำมผิดปกตินั้น เม่ือมีกำรออกกำลงักำยต่อเน่ืองอยำ่งเพียงพอถูกตอ้ง จะ
สำมำรถกลบัเป็นปกติไดโ้ดยท่ีผูป่้วยมกัจะไดรั้บค ำแนะน ำเร่ืองกำรควบคุมอำหำรไม่ให้อว้นร่วม
ดว้ย จะสำมำรถดูแลตวัเองไม่ใหเ้ขำ้สู่ภำวะท่ีจะเป็นโรคเบำหวำนได ้(Mukona & Zvinavashe, 
2020) 
 กำรออกก ำลงักำยในคนปกติเวลำออกก ำลงักำย ร่ำงกำยจะใช ้Glycogen, triglyceride, 
free fatty acid และglucose เป็นพลงังำนร่ำงกำยจะปรับตวัมิใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลต ่ำโดยกำรลดกำร
หลัง่อินซูลิน เพิ่มกำรหลัง่กลูคำกอน (glucagons) ในระยะเร่ิมตน้ เพิ่มกำรหลัง่สำรอะดรีนำลิน 
(adrenalin) ในระยะต่อมำ ผลท ำใหร่้ำงกำยใชน้ ้ำตำลอยำ่งเหมำะสมไม่เกิดภำวะน ้ำตำลต ่ำ ผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ีหน่ึงกลไกกำรหลัง่ฮอร์โมนเสียไปกล่ำวคือ ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ีหน่ึงถำ้รักษำไม่ดี
ไดรั้บอินซูลิน (Insulin)ไม่พอเวลำออกก ำลงักำยมีกำรหลัง่สำรอะดรีนำลิน (Adrenalin) มำก ท ำให้
น ้ำตำลในเลือดสูงเกิดภำวะขำดอินซูลิน (Ketoacidosis)ไดง้่ำยและในทำงตรงกนัขำ้มหำกได้
อินซูลินมำกเกินไปจะเกิดภำวะน ้ำตำลต ่ำ (Hypoglycemia) ไดง้่ำย ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ีสอง ภำวะ
ดงักล่ำวพบไดน้อ้ย (American Diabetes Association., 2021) จำกแนวทำงของ สมำคม
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โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย (2566) แนะน ำผูป่้วยเบำหวำนควรออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอเพื่อ
สุขภำพท่ีดี และยงัไดป้ระโยชน์ในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ควำมดนั
โลหิต รวมทั้งน ้ำหนกัตวั นอกจำกน้ียงัท ำใหผ้อ่นคลำย ลดควำมเครียด ควำมกงัวลได ้กำรมี
กิจกรรมทำงกำย เช่น ท ำงำนบำ้นขดุดิน ท ำสวน เดินอยำ่งต่อเน่ืองไม่ต ่ำกวำ่ 10 นำที เท่ำกบักำรออก
ก ำลงักำยระดบัเบำถึงระดบัหนกัปำนกลำงได ้ขึ้นกบักำรใชแ้รงในแต่ละกิจกรรม จำกกำรออกก ำลงั
กำยแบบแอโรบิคเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด ลดน ้ำหนกัตวั และลดปัจจยัเส่ียงในกำรเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด กรณีกำรออกก ำลงักำยหนกัปำนกลำง 150 นำที/สัปดำห์ โดยออกก ำลงั
กำยวนัละ 30-50 นำที 3-5 วนัต่อสัปดำห์ ในแต่ละวนัอำจแบ่ง เป็น 2-3 คร้ังได ้หรือออกก ำลงักำย
ระดบัหนกัมำก 75 นำที/ สัปดำห์ ควรกระจำยอยำ่งนอ้ย 3 วนั/สัปดำห์ และไม่งดออกก ำลงักำย
ติดต่อกนัเกิน 2 วนั และกำรออกก ำลงักำย ท ำใหก้ำรคุมเบำหวำนดีขึ้นเน่ืองจำกกำรเพิ่มกำร
ตอบสนองต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) หลงัออกกก ำลงักำย 48 ชัว่โมงร่ำงกำยยงัไวต่ออินซูลิน
หำกออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอจะท ำใหร่้ำงกำยตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้นโดยท่ีน ้ำหนกัไม่
เปล่ียนแปลง และสำมำรถลดยำฉีดอินซูลิน หรือ ยำกิน ช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดแดงแขง็ เช่น ควำมดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง น ้ำหนกัลดลง ซ่ึงในกำรออกก ำลงักำย
จะตอ้งออกก ำลงักำยจนรู้สึกหวัใจเตน้หรือเหง่ือออกหรือจบัชีพจรได ้ไดร้้อยละ 60-80 ของอตัรำ
เตน้สูงสุด และจะตอ้งอบอุ่นร่ำงกำยอยำ่งนอ้ย 5 นำทีโดยตอ้งออกก ำลงักำยวนัละ 20-40 นำที ซ่ึง
อำจท ำดว้ยวิธีกำรออกก ำลงัอำจท ำไดโ้ดยกำรว่ิงอยูก่บัท่ี ว่ิงเหยำะ ๆ เดินเร็ว ๆ ขี่จกัรยำน วำ่ยน ้ำ 
ออกก ำลงักำยวนัละคร้ัง อยำ่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดำห์ โดยเร่ิมตน้ออกก ำลงัแบบเบำ ๆ ก่อน และ
เพิ่มขึ้นเม่ือท่ำนแขง็แรงขึ้น ไม่ควรออกก ำลงักำยหลงัอำหำรม้ือหนกัโดยทนัที และพกลูกอมติดตวั
ไปดว้ยทุกคร้ัง เพื่อช่วยในกรณีท่ีน ้ำตำลในกระแสเลือดลดต ่ำลง (Hypoglycermia)  
 จำกกำรศึกษำของ  ท่ีวำ่ดว้ยปัญหำของกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดไม่ไดใ้นผูสู้งอำยุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบำหวำนทั้งดำ้นกำรควบคุมอำหำรและกำรออกก ำลงักำย พบวำ่วฒันธรรมกำร
รับประทำนอำหำรขำ้วเหนียวเป็นอำหำรหลกั เน่ืองจำกเป็นวฒันธรรมกำรบริโภคของประชำชนใน
พื้นท่ีภำคเหนือ ซ่ึงขำ้วเหนียวเป็นอำหำรคำร์โบไฮเดรตท่ีมีค่ำกำรดูดซึมน ้ำตำลเขำ้สู่กระแสเลือด 
(glycemic index) สูงถึง 140 ± 10 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนท่ีไม่สำมำรถควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในลือดไดจ้ะรับประทำนขำ้วเหนียว ขนมจีน ก๋วยเต๋ียวและชอบด่ืมกำแฟส ำเร็จรูป 
(จนัทนำ คนัธิก และคณะ, 2022)  
 ผลของกำรออกก ำลงักำยต่อโรคเบำหวำน ท่ีท ำให้ร่ำงกำยสำมำรถรักษำระดบัน ้ำตำลใน
เลือดไดเ้ป็นปกติเกิดจำกกลไกท่ีส ำคญัดงัน้ี เพิ่มควำมไวของตวัรับ (Receptor) ในกลำ้มเน้ือต่อ
อินซูลิน ท ำใหร่้ำงกำยสำมำรถใชน้ ้ำตำลได ้(Glucose metabolism) ควบคุมน ้ำหนกั ลดไขมนั เพรำะ
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หลงัจำกอกก ำลงักำยจะลดควำมอยำกอำหำร และมีกำรเผำผลำญพลงังำนเพิ่มขึ้น เป็นเวลำ 1 ชัว่โมง 
กำรปรับตวัระยะยำวก็ช่วยลดระดบัไตรกลีเซอไรด ์โคเลสเตอรอล และเพิ่มระดบั HDL 
โคเลสเตอรอลในเลือดได ้ลดปัจจยัเส่ียงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery disease) 
ลดควำมดนัโลหิต เพิ่มสมรรถภำพร่ำงกำย ช่วยใหร่้ำงกำยมีสัดส่วนตำมปกติ มีควำมยดืหยุน่ ควำม
แขง็แรงของกลำ้มเน้ือ ควำมทนทำนของหวัใจ สำมำรถประกอบกิจวตัรประจำวนัและท ำงำนได้
อยำ่งมีประสิทธิภำพ ลดควำมเครียด เพิ่มระดบัเอนดอร์ฟิน ช่วยป้องกนัโอกำสเกิดโรคเบำหวำนใน
ผูท่ี้มี Glucose tolerance ผิดปกติ ซ่ึงกำรเพิ่มประสิทธิภำพของอินซูลินต่อเน้ือเยือ่ของร่ำงกำยเป็น
กลไกท่ีส ำคญัท่ีสุด และเกิดขึ้นท่ีกลำ้มเน้ือซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีใชพ้ลงังำนมำกท่ีสุดขณะออกก ำลงักำย 
อนัเป็นผลมำจำกกำรเปล่ียนแปลงต่ำง ๆ ของกลำ้มเน้ือในกำรตอบสนองต่อกำรออกก ำลงั กำร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นไดแ้ก่ กำรเพิ่มประสิทธิภำพของตวัรับอินซูลินในเซลลก์ลำ้มเน้ือ(Insulin-
responsive glucose transporters- GLUT4) มีกำรเพิ่มปริมำณ Oxidative enzymes มำกขึ้นท ำใหมี้
กำรใชพ้ลงังำนแบบแอโรบิคไดดี้ขึ้น ท ำใหมี้กำรเพิ่มกำรหมุนเวียนของเลือดและปริมำณหลอด
เลือดฝอยไปท่ีกลำ้มเน้ือมำกขึ้น มีกำรเปล่ียนแปลงคุณสมบติัของใยกลำ้มเน้ือจำก Type llb ไปเป็น 
Type lla มำกขึ้นซ่ึงจะเห็นวำ่กำรเปล่ียนแปลงของกลไกน้ีเป็นผลโดยเฉพำะท่ีเกิดจำกกำรออกก ำลงั
กำยแบบแอโรบิคท่ีใชใ้นกำรออกก ำลงักำยเพื่อเพิ่มควำมทนทำน (Endurance aerobic exercise) 
ส่วนกลไกในกำรเพิ่ม Liver glucose clearance และลด Liver glucose production เป็นผลโดยตรง
จำกกำรท่ีตบัสำมำรถตอบสนองต่ออินซูลินไดดี้ขึ้นในกระบวนกำรต่ำง ๆ ท่ีจะเปล่ียนรูปกลูโคสให้
เป็นไกลโคเจนและลดกำรเปล่ียน Free fatty acid ออกมำเป็นกลูโคสในกระแสเลือด ซ่ึงจะเป็นกำร
เสริมกลไกเพิ่มประสิทธิภำพของอินซูลิน ท ำให้เกิดผลเป็นกำรลดระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ขึ้นและ
เป็นปกติในท่ีสุด (สำนนท ์เลำหบุตร และ ภณิชชำ จงสุภำงคก์ุล, 2563) 
 ผลของกำรออกก ำลงักำยในกำรเพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในกระแส
เลือดท่ีเกิดขึ้นในแต่ละคร้ัง อำจจะยงัคงมีฤทธ์ิอยูไ่ดอ้ยำ่งนอ้ยหลำยชัว่โมง ขึ้นอยูก่บัระดบัควำม
รุนแรงของกำรออกกำลงักำยและระยะเวลำ แลว้จะหมดไปภำยใน 24 ชัว่โมง ดงันั้นจ ำเป็นจะตอ้งมี
กำรออกก ำลงักำยเป็นประจำสม ่ำเสมอตลอดไปให้นำนท่ีสุด ซ่ึงผลท่ีจะไดต้ำมมำนอกจำกกำรรักษำ
ระดบัน ้ำตำลท่ีดีแลว้ จะช่วยในเร่ืองกำรควบคุมน ้ำหนกัและลดระดบัไขมนัในกระแสเลือด เพิ่ม
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหวัใจ ปอดและหลอดเลือด (Cardiovascular and respiratory system) 
ระบบกลำ้มเน้ือมีควำมแขง็แรงและทนทำนมำกขึ้นอนัจะเป็นผลรวมต่อกำรลดและป้องกนั
ภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนท่ีจะเกิดตำมมำ และเกิดคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น และจำกผลกำรศึกษำ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยเบำหวำนพบวำ่ ผูป่้วยเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรปฏิบติัดำ้น 
ต่ำง ๆ ไดแ้ก่ ดำ้นกำรรับประทำนอำหำร ดำ้นกำรออก ก ำลงักำย ดำ้นกำรรับประทำนยำ และดำ้น
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กำรดูแลสุขภำพและป้องกนัโรคแทรกซอ้นมีแนวโนม้ท่ีดีขึ้นหลงัจำกกำรให้โภชนศึกษำ (ปฐมำวดี 
ทองแกว้ และคณะ, 2565)    
 3.  ด้านการรับประทานยา 
 ค ำแนะน ำจำกสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย (2560b) กล่ำวไวว้ำ่ ยำท่ีใชมี้ 3 กลุม่ 
คือ ยำกิน ยำฉีดอินซูลิน และยำฉีด GLP-1 analog ผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็นหลกั 
ส ำหรับผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ส่วนหน่ึงอำจเร่ิมดว้ยกำรปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอำหำร และ
กำรออกก ำลงักำยก่อน หำกควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ไดต้ำมเป้ำหมำยจึงเร่ิมใหย้ำ โดยเลือก
ยำใหเ้หมำะกบัผูป่้วยแต่ละรำยในบำงกรณีจ ำเป็นตอ้งเร่ิมยำลดระดบัน ้ำตำลในเลือดตั้งแต่แรก ซ่ึง
อำจเป็นยำกินหรือยำฉีดขึ้นกบัระดบัน ้ำตำลในเลือดและสภำวะเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ท่ีอำจมีร่วมดว้ย ซ่ึง
กำรใหย้ำจะขึ้นอยูก่บัระดบัน ้ ำตำลในเลือดและค่ำน ้ำตำลสะสมในเลือด อำกำรหรือควำมรุนแรง
ของโรค สภำพร่ำงกำยของผูป่้วย โดยพิจำรณำผลกำรรักษำ โดยเม่ือเร่ิมมีกำรรักษำจะติดตำมและ
ปรับขนำดยำทุก 1 – 4 สัปดำห์ จนกระทัง่ไดร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดตำมเป้ำหมำย ส่วนระยะยำวจะใช้
ระดบัน ้ำตำลในเลือดสะสมเป็นหลกั ติดตำมทุก 2- 4 เดือนหรือทุก 3 เดือน ส ำหรับผูป่้วยเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 กำรเร่ิมยำรับประทำนชนิดเดียว จะเร่ิมดว้ย metformin ส่วนยำอ่ืน ๆ เป็นทำงเลือก ส่วนยำ
ฉีดถำ้ฉีดอินซูลินก่อนนอนควรมีกำรตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือดตอนเชำ้ขณะอดอำหำรอยำ่งนอ้ย 3 
คร้ัง/สัปดำห์ และปรับขนำดยำทุก 3 – 7 วนั และถำ้ฉีด RI ก่อนอำหำรทุกม้ือ ร่วมกบักำรให ้basal 
insulin หรือ premixed insulin วนัละ  2 คร้ัง ซ่ึงกำรรักษำดว้ยยำฉีดอินซูลินจะพิจำรณำจำกถำ้เป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 เกิดภำวะแทรกซอ้นแบบพลนัและมีภำวะเลือดเป็นกรดจำกคีโตน แต่ถำ้เป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 จะพิจำรณำจำกกำรเกิดปัญหำท่ีมีภำวะระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงมำก ใชย้ำ
รับประทำน 2 – 3 ชนิดในขนำดท่ีสูงสุดแลว้ยงัมีกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไม่ได ้หรืออยูใ่น
ภำวะผิดปกติ เช่น กำรติดเช้ือรุนแรง อุบติัเหตุรุนแรง และมีระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงรวมทั้งมีภำวะ
ขำดอำหำร มีควำมผิดปกติของตบัและไตท่ีมีผลต่อยำ หรือเป็นโรคเบำหวำนจำกตบัอ่อนถูกท ำลำย 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำพบวำ่ในผูป่้วยท่ีใชย้ำอินซูลินจะท ำใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดลดลงอยำ่งมี
ประสิทธิภำพเม่ือใชป้ระจ ำสม ่ำเสมอ (กฤตกร หมัน่สระเกษ, ทศันีย ์รวิวรกุล, & สุนีย ์ละก ำป่ัน, 
2562) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูสู้งอำยท่ีุไดรั้บค ำแนะน ำในเร่ืองกรใชย้ำแลว้ส่งผลใหค้่ำระดบั
น ้ำตำลสะสมในเลือดลดลง (ทรงวุฒิ สำรจนัทึก และ ลือรัตน์ อนุรัตน์พำนิช, 2565) และเม่ือให้
ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำเบำหวำนก็ส่งผลใหมี้ระดบัน ้ำตำลในเลือดลดลง (วิภำวรรณ ขนัธ์
แกว้ และคณะ, 2564) อีกทั้งกำรติดตำมทำงไกลจะมีกำรรับประทำนยำสม ่ำเสมอดว้ย (ณฐัภสัสร 
เดิมขนุทด และคณะ, 2564) 
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 4. ด้านการตรวจติดตามระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 โดยกำรเจำะเลือดท่ีปลำยน้ิวซ่ึงเป็นเลือดจำก หลอดเลือดแคปิลลำรี (capillary blood) 
หยดเลือดลงแถบทดสอบ และอ่ำนค่ำดว้ยเคร่ืองตรวจน ้ำตำลในเลือดชนิดพกพำ (blood glucose 
meter) ผูดู้แลผูป่้วยเบำหวำนควรไดรั้บกำรสอนใหต้รวจระดบัน ้ำตำลดว้ย เม่ือผูป่้วยไม่สำมำรถท ำ
ไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งสอนกำรแปลผลเพื่อปรับเปล่ียนกำรรักษำใหบ้รรลุเป้ำหมำยของกำรควบคุม
เบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 2560b) และค่ำน ้ำตำลเฉล่ียสะสม  (HbA1c หรือ 
A1 c) เป็นกำรตรวจวดัค่ำน ้ำตำลท่ีเกำะสะสมบนโปรตีนของเมด็เลือดแดง ในส่วนของ 
Hemoglobin (Hb) ในช่วง 2-3 เดือนท่ีผำ่น อำจเรียกวำ่ Glycated hemoglobin (GHb) testing HbA1c 
หรือ HbA1 หรือ A1c ค่ำน ้ำตำลเฉล่ียสะสมเป็นเป้ำหมำยแรกในกำรควบคุมน ้ำตำลในผูเ้ป็น
เบำหวำนกำรตรวจค่ำน ้ำตำลเฉล่ียสะสมบ่อยแค่ไหนขึ้นอยูก่บัผูเ้ป็นเบำหวำนควบคุมน ้ำตำลใน
เลือดไดดี้เพียงใด อำจเจำะเลือดทุก 3-6 เดือน ค่ำปกติน ้ำตำลเฉล่ียสะสมอยูร่ะหวำ่ง 4-6 % ผูท่ี้
ควบคุมเบำหวำนไดดี้ค่ำน ้ำตำลเฉล่ียสะสมควรนอ้ยกวำ่ 7 % หรือใกลเ้คียงกบัค่ำปกติมำกท่ีสุด และ
กำรตรวจน ้ำตำลในเลือดเป็นกำรประเมินผลกำรควบคุมเบำหวำนท่ีมีประสิทธิภำพ สำมำรถท ำได้
ทั้งในหอ้งปฏิบติักำรและผูเ้ป็นเบำหวำนตรวจดว้ยตนเอง กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีจ ำเป็น
ไดแ้ก่กำรตรวจหำค่ำน ้ำตำลเฉล่ียสะสม (HbA1c หรือ A 1 c) และกำรตรวจน ้ำตำลในเลือดช่วงเวลำ
ต่ำง ๆ  เช่นกำรตรวจระดบัน ้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำร (Preprandial plasma glucose) กำรตรวจ
ระดบัน ้ำตำลในเลือดหลงัอำหำร (Postprandial plasma glucose) โดยมีเป้ำหมำยในกำรควบคุม
เบำหวำนให้ระดบัน ้ำตำลในเลือดก่อนอำหำรอยู่ระหวำ่ง 70-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดบั
น ้ำตำลในเลือดหลงัอำหำรนอ้ยกวำ่ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย, 
2560b) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนในดำ้นกำรออกก ำลงักำยมีผลต่อกำรระดบั
น ้ำตำลสะสมท่ีลดลง (Liu et al., 2019) กำรตรวจน ้ำตำลในปัสสำวะเพื่อประเมินกำรควบคุม
เบำหวำนดว้ยตนเอง สำมำรถท ำไดง้่ำยแมไ้ม่ดีเท่ำกบักำรเจำะเลือดตรวจ ทั้งน้ีเพรำะเป็นกำรตรวจท่ี
ท ำใหรู้้เพียงคร่ำว ๆ วำ่ ควบคุมโรคเบำหวำนไดดี้เพียงใดและไม่สำมำรถพยำกรณ์กำรเกิดภำวะนำ้
ตำลต ่ำได ้เน่ืองจำกจะพบน ้ำตำลในปัสสำวะไดก้็ต่อเม่ือมีนำ้ตำลในเลือดมำกกวำ่ 180 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ขึ้นไป จึงไม่เหมำะกบัผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 1 แต่อยำ่งไรก็ตำมกำรตรวจนำ้ตำลใน
ปัสสำวะก็ยงัดีกวำ่ผูเ้ป็นเบำหวำนท่ีไม่มีระบบติดตำมประเมินผลเลย โดยเฉพำะในรำยท่ีกลวัเจ็บ
จำกกำรถูกเจำะเลือดบ่อย ๆ หรือมีขอ้จ ำกดัเร่ืองค่ำใชจ่้ำย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีติดตำมผลกำร
ตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีลดลงส่งผลใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นท่ีไม่รุนแรง (อภิรุจี สมยัสกุลพฒันำ, 
2564) 
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  จำกกำรศึกษำของ กนัตภณ เช้ือฮอ้ (2565) พบวำ่ผูป่้วยโรคเบำหวำน มีควำมรู้เก่ียวกบั
โรคเบำหวำนอยูใ่นระดบัต ่ำ ร้อยละ 71.2 ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมในระดบัสูง รองลงมำ ร้อย
ละ 46.9 และ ไดรั้บกำรสนบัสนุนในระดบัปำนกลำง และระดบั ต ่ำ ร้อยละ 34.1 และ 19.0
ตำมล ำดบั มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในระดบัปำนกลำงร้อยละ 71.5 และ สำมำรถควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดได ้ร้อยละ 49.2   
 5.  ด้านการจัดการความเครียดและการพกัผ่อน  
 ควำมเครียดมีส่วนท ำใหเ้กิดภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงเร้ือรังในโรคเบำหวำน มี ควำมเครียด
ไปกระตุน้กำรหลัง่ฮอร์โมนต่ำง ๆ ซ่ึงอำจส่งผลใหร้ะดบัน ้ำตำลในเลือดสูงขึ้นได ้แมว้่ำส่ิงน้ีจะมี
ควำมส ำคญัในกำรปรับตวัในส่ิงมีชีวิตท่ีมีสุขภำพดี แต่ในโรคเบำหวำน ซ่ึงเป็นผลมำจำกกำรขำด
อินซูลิน ท ำใหก้ลูโคสท่ีเพิ่มขึ้นจำกควำมเครียดไม่สำมำรถเผำผลำญไดอ้ยำ่งเหมำะสม นอกจำกน้ี
กำรควบคุมฮอร์โมนควำมเครียดเหล่ำน้ีอำจมีควำมผิดปกติในผูป่้วยเบำหวำน (Surwit, Schneider, & 
Feinglos, 1992) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ มนญัญำ ภิรมย ์(2022) พบวำ่ผูป่้วยโรคเบำหวำน
มำกกวำ่คร่ึงมีกำรเผชิญควำมเครียดอยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 57.1) และมีควำมเครียดในระดบันอ้ย 
(ร้อยละ 55.8) แต่มีควำมสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ำตำลในเลือดในระดบัต ่ำทำงลบเน่ืองจำกทรำบผล
ระดบัน ้ำตำลในเลือดแลว้จึงรู้สึกเครียด 
 

ผลของโควิด-  19 ที่มีต่อโรคเบาหวาน 
 ในช่วงท่ีมีกำรระบำดของโรคโควิด – 19 ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมี
โอกำสเกิดปัญหำสุขภำพท่ีส ำคญั  เน่ืองจำกมีภูมิคุม้กนัต ่ำ มีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือไดง้่ำย ระดบั
น ้ำตำลสูงและผนัผวน ควบคุมไดย้ำก รวมทั้งกำรเกิดภำวะด้ือต่ออินซูลิน (Muniyappa & Gubbi, 
2020 ; Tadic et al., 2020) ซ่ึงส่งผล เกิดกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรงเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรำยและ
อตัรำกำรเสียชีวิตสูง ตอ้งกำรรักษำท่ีใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือและเทคโนโลยขีั้นสูง และระยะเวลำใน
กำรนอนรพ.นำนขึ้น ดงันั้นในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน
ควรมีกำรปรับตวัเพื่อป้องกนักำรติดเช้ือโรคโควิด - 19 รวมทั้งกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพตำม
แนวทำงกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมำะสม ทั้งในดำ้นกำรตรวจติดตำม
ระดบัน ้ำตำลในเลือด กำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำต่อเน่ือง กำรออกก ำลงักำย และกำร
จดักำรควำมเครียด เพื่อลดควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรำย (Abdi et al., 2020; 
Alimeh et al., 2020; Wicaksama et al., 2020)   
 แต่เน่ืองจำกสถำนกำรณ์ กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 ถือวำ่เป็นภำวะท่ีคุกคำมต่อ
ชีวิต มีผูติ้ดเช้ือจ ำนวนมำก มีกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีอตัรำกำรเสียชีวิตสูง รวมทั้งกำรเผยแพร่
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ข่ำวสำรจ ำนวนมำก ท ำใหมี้กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรทั้งในส่ือออนไลน์ กำรรับฟังจำกบุคคลอ่ืน ๆ 
ทั้งข่ำวทำงโทรทศัน์ กำรพูดปำกต่อปำก ท ำใหเ้กิดควำมกลวั วิตกกงัวล และสับสนในกำรปฏิบติั 
เกิดควำมรู้สึกไม่มัน่ใจ ไม่แน่นอน รวมทั้งตอ้งมีกำรปรับตวัในวิถีแบบใหม่ (New normal) ซ่ึงส่งผล
ต่อกำรด ำเนินชีวิต และกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบักำรควบคุมโรคเบำหวำนได ้
จำกกำรศึกษำพบวำ่ สถำนกำรณ์ กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19  ท ำใหเ้กิดขอ้จ ำกดัในกำร
ด ำเนินชีวิต กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบัเบำหวำน กิจกรรมทำงสังคมท่ีลดลง กำร
ติดต่อส่ือสำรกบัผูอ่ื้นนอ้ย กำรเดินทำง กำรพกัผอ่นหยอ่นใจ กำรเขำ้ถึงบริกำรสุขภำพ กำรไดรั้บ
ค ำปรึกษำเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย เกิดควำมเครียด กงัวล ซึมเศร้ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงั
กำย ท่ีเหมำะสม (Abdelshani et al., 2021; Alimehr et al., 2021; Arab-Zozani et al., 2020; Joenson 
et al., 2020; Madsen et al., 2020; Naous et al., 2021; Sophia et.al. , 2021) พฤติกรรมสุขภำพ 
รวมทั้งกำรดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนลดลง จำก ร้อยละ 65.26 ในช่วงก่อนกำรระบำด 
เป็น ร้อยละ 59.15 ในช่วงท่ีมีกำรระบำด (Hartmann-Boyce et al., 2021) 
 กำรศึกษำเชิงคุณภำพ พบวำ่สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน ท ำให้เกิดควำมเครียด มีกำรรับประทำนอำหำรท่ี
มำกขึ้น จำกกำรจ ำกดักำรเดินทำงออกไปขำ้งนอก (Grabowski et al., 2021) นอกจำกนั้น ยงัพบวำ่
กำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตและควำมถ่ีของกำรรับประทำนอำหำรวำ่งเพิ่มขึ้นในผูป่้วย 21% และ 
23% ระยะเวลำกำรออกก ำลงักำยลดลง 42%  น ้ำหนกัเพิ่มขึ้น 19% ควำมถ่ีในกำรตรวจติดตำม
ตนเองของระดบัน ้ำตำลในเลือด (SMBG) ลดลง 23% มีควำมเครียด 87% ควำมรู้เก่ียวกบักำรแพทย์
ทำงไกล มีเพียง 69% และผูป่้วยส่วนใหญ่ (92%) ตอ้งกำรค ำปรึกษำผำ่นวิดีโอ ซ่ึงจะส่งผลต่อกำร
ปฏิบติัได ้(Ghosh et al., 2020)  วิจยัเชิงคุณภำพพบวำ่กำรจดักำรตนเองของโรคเบำหวำนในชำวจีน
ในช่วงกำรระบำดก็ลดลงกวำ่เดิม (Tao et al., 2021) ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทย พบวำ่ผล
ระดบัน ้ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริกำรตำมแนวทำงกำรใหบ้ริกำรผูป่้วย
สถำนกำรณ์พิเศษ (โควิด-19) ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ำตำลสะสมในเมด็เลือดสูงโดยกลุ่มอำย ุ41-50ปี 
ร้อยละ 62.5 และ 68.2 ก่อนและหลงัใหบ้ริกำรตำมแนวทำง ฯ ตำมล ำดบั กลุ่มอำย ุ51-60 ปี ร้อยละ 
60.2 และ 68.6 กลุ่มท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 70 ปี ส่วนใหญ่ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 56.5 
ก่อนและหลงัรับบริกำรตำมแนว ฯเท่ำกนั (นลิน จรุงธนะกิจ, 2565) 

จำกกำรศึกษำผูป่้วยเบำหวำน ของ Hansel et al. (2021) ในช่วงโควิด-19 ลอ็คดำวน์ อำยุ
เฉล่ีย 52.5 ปี เพศชำย 49 % , 34.2 % มีน ้ำหนกัเกิน ,35.3%เป็นโรคอว้น BMI เฉล่ีย 28.6 kg/m2 
ในช่วงท่ีเครียดในผูท่ี้มี BMI สูง รวมทั้งผูท่ี้มีน ้ำหนกัเกิน/อว้นท ำใหวิ้ถีชีวิตของพวกเขำแยล่งแต่ใน
ขณะเดียวกนัก็มีกำรปรับปรุงวิถีชีวิตของพวกเขำท ำใหเ้กินกำรลดน ้ำหนกัโดยมีกำรลดบริโภค



31 
 
อำหำรและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ั้งหมด และกำรออกก ำลงักำยมำกขึ้นเป็นพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี 
ซ่ึง Mattioli et al. (2020) กล่ำววำ่แมว้ำ่กำรกกัและกำรแยกตวัจะเป็นมำตรกำรท่ีมีประสิทธิภำพใน
กำรลดและป้องกนักำรระบำด แต่ก็ยงัท ำใหเ้กิดภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกงัวล ควำมโกรธและ
ควำมเครียดท่ีท ำให้ผูค้นกรับประทำนำหำรท่ีอุดมไปดว้ยน ้ำตำลและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เพื่อให้รู้สึกดีขึ้น  
 

แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ ( Health Belief Model ) 
 ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ เป็นควำมเช่ือเก่ียวกบัสุขภำพอนำมยัของบุคคลมีอิทธิพลต่อกำร
เจ็บป่วยและกำรรักษำ เม่ือบุคคลเกิดกำรเจ็บป่วยจะปฏิบติัตวัแตกต่ำงกนั ขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบ
หลำยอยำ่ง เช่น กำรรับรู้เก่ียวกบัสำเหตุของโรค อำกำรและกำรรักษำ กำรรับรู้เก่ียวกบัควำมรุนแรง
ของโรค ควำมเช่ือเดิม ควำมสนใจ และค่ำนิยม (ศุภกำนต ์นุสรณ์รัมย,์ 2557) 
 Rosenstock (1976) ไดอ้ธิบำยแนวคิดของแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพวำ่ กำรท่ีบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภำพอยำ่งใดอยำ่งหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรค บุคคลนั้นจะตอ้งมีควำม
เช่ือวำ่  
  1. เขำมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเป็นโรค  
  2. อยำ่งนอ้ยท่ีสุดโรคนั้นจะตอ้งมีควำมรุนแรงต่อชีวิตเขำพอสมควร  
  3. กำรปฏิบติัดงักล่ำวเพื่อหลีกเล่ียงจำกกำรเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขำโดยกำร
ช่วยลดโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรคหรือช่วยลดควำมรุนแรงของโรคถำ้เกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ และ
กำรปฏิบติัดงักล่ำวไม่ควรจะมีอุปสรรคทำงดำ้นจิตวิทยำท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัของเขำ เช่น 
ค่ำใชจ่้ำย เวลำ ควำม สะดวก ควำมกลวั ควำมอำย เป็นตน้  
 ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพเป็นควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเขำ้ใจ หรือกำรยอมรับขอ้เทจ็จริง
เก่ียวกบัภำวะสุขภำพของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ ทั้งน้ีเพรำะควำมเช่ือ
ของบุคคลจะส่งผลถึงกำรกรรท ำเพื่อบรรเทำอำกำรท่ีเกิดขึ้นหรือกำรป้องกนักำรเจ็บป่วย รวมทั้ง
กำรปฏิบติัตนตำมค ำแนะน ำ องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
องคป์ระกอบท่ีส ำคญัของแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ  
 องคป์ระกอบท่ีใชอ้ธิบำยพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 
ประกำร ดงัน้ี 
  1. กำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค (Perceived Susceptibility) กำรรับรู้ต่อ
โอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเช่ือของบุคคลท่ีมีผล โดยตรงต่อกำรปฏิบติัตำม
ค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมี ควำมเช่ือในระดบัท่ีไม่
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เท่ำกนั ดงันั้นบุคคลเหล่ำน้ีจึงหลีกเล่ียงกำรเป็นโรคดว้ยกำรปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั และรักษำสุขภำพ
ท่ีแตกต่ำงกนั จึงเป็นควำมเช่ือของบุคคลต่อควำมถูกตอ้งของกำรวินิจฉยัโรคของแพทย ์กำร
คำดคะเนถึงโอกำสกำรเกิดโรคซ ้ำหรือกำรง่ำยท่ีจะเป็นโรคต่ำงๆ มีรำยงำนกำรวิจยัหลำยเร่ืองท่ีให้
กำรสนบัสนุนควำมเช่ือต่อโอกำสของกำรเป็นโรควำ่ มีควำมสัมพนัธ์ในทำงบวกกบัพฤติกรรมกำร
ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของเจำ้หนำ้ท่ีในแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ถือวำ่กำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียง
ของ กำรเป็นโรคเป็นปัจจยัท่ีส ำคญัและมีอิทธิพลสูงกวำ่ปัจจยัอ่ืน ๆ โดยจะส่งผลใหค้นปฏิบติัเพื่อ
สุขภำพ ดงันั้น Becker (1974) จึงไดส้รุปวำ่บุคคลท่ีมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรคจะเห็น
ควำมส ำคญัของกำรมีสุขภำพดีจึงใหค้วำมร่วมมือในกำรปฏิบติัตน เพื่อป้องกนัโรค และส่งเสริม
สุขภำพ Rosenstock (1976) ไดเ้สนอวิธีพฒันำระดบักำรสอน (Teaching Techniques) และวิธีปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification Techniques) วิธีกำรน้ีมีจุดมุ่งหมำยเพื่อเปล่ียนแปลงระดบักำร
เรียนรู้ต่อโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรคของบุคคลดว้ยวิธีกำรต่ำงๆเช่น กำรใชโ้สตทศันูปกรณ์กำรใช้
อิทธิพลของบุคคล (Personal Influence) และกำรใชอิ้ทธิพลของกลุ่ม (Group Influence) มำเป็น
ส่วนประกอบในกำรสอน  
  2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
หมำยถึง ควำมเช่ืออท่ีบุคคลเป็นผูป้ระเมินเองในดำ้นควำมรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่ำงกำย กำร
ก่อใหเ้กิดพิกำร เสียชีวิต ควำมยำกล ำบำกและกำรตอ้งใชร้ะยะเวลำนำนในกำรรักษำ กำรเกิดโรค 
แทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อบทบำททำงสังคมของตน ซ่ึงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคท่ี 
กล่ำวถึง อำจมีควำมแตกต่ำงจำกควำมรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน กำรรับรู้โอกำสเส่ียง
ของกำรเป็นโรค ร่วมกบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค จะท ำใหบุ้คคลรับรู้ถึงภำวะคุกคำม (Perceive 
Threat) ของโรค วำ่มีมำกนอ้ยเพียงใด ซ่ึงภำวะคุกคำมน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคลไม่ปรำรถนำและมีควำม
โนม้เอียงท่ีหลีกเล่ียงกำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง ควำมรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อ
ควำมรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่ำงกำยก่อใหเ้กิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมยำกล ำบำก และใชเ้วลำนำน 
ในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซอ้น หรือกำรกระทบกระเทือนฐำนะทำงสังคม ซ่ึงกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคท่ีกล่ำวถึงน้ีอำจมีควำมหมำยแตกต่ำงจำกควำมรุนแรงของโรคท่ี แพทยเ์ป็นผู ้
ประเมิน (Becker, 1974) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมควำมร่วมมือใน
กำรรักษำและป้องกนัโรค ของบุคคลได ้กำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของเจำ้หนำ้ท่ีจะไม่เกิดขึ้นได้
แมว้ำ่บุคคลจะรับรู้ต่อ โอกำสเส่ี ยงของกำรเกิดโรค แต่ไม่รับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรค แต่ถำ้มี
ควำมเช่ือควำมวิตกกงัวลต่อ ควำมรุนแรงสูงเกินไปก็อำจจะท ำใหจ้ ำขอ้แนะน ำไดน้อ้ยและปฏิบติัตวั
ไม่ถูกตอ้งตำมค ำแนะน ำได ้Janz & Becker (1984) ไดส้รุปผลกำรศึกษำแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
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สุขภำพระหวำ่งปีค.ศ. 1974-1984 พบวำ่ กำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรคสำมำรถอธิบำยหรือ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรปฏิบติัตนของผูป่้วยได ้ถึงร้อยละ 85 และท ำนำยกำรป้องกนัโรคไดเ้พียง 
ร้อยละ 36  
  3. กำรรับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่ำใชจ่้ำย (Perceived Benefits and Costs) เม่ือ
บุคคลมีควำมเช่ือต่อโอกำสเส่ี ยงต่อกำรเป็นโรค และมีควำมเช่ือวำ่โรคนั้นมีควำมรุนแรงหรือท ำให้
เกิดผลเสียต่อตนแลว้ยงัรวมถึงเวลำ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมอำย กำรเส่ียงต่อกำรไม่ปลอดภยั 
และอำกำรแทรกซอ้นดว้ย บุคคลจท ำกำรประเมินค่ำใชจ่้ำยแลว้น ำไปสัมพนัธ์กบัทรัพยำกรท่ีมีอยู่
หรือท่ีจะหำมำไดต้ลอดจนประสบกำรณ์ท่ีผำ่นมำเก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ แมบุ้คคลจะพยำยำมหลีกเล่ียง
จำกภำวะคุกคำมเหล่ำน้ีโดยกำรแสวงหำกำรป้องกนัหรือรักษำโรคดงักล่ำว แต่กำรท่ีบุคคลจะ
ยอมรับและปฏิบติัในส่ิงใดนั้นจะเป็นผลจำกควำมเช่ือวำ่วิธีกำรนั้น ๆ เป็นทำงออกท่ีดีก่อใหเ้กิด
ผลเสีย มีประโยชน์และเหมำะสมท่ีสุดจะท ำใหไ้ม่ป่วยเป็นโรคหรือหำยจำกโรคนั้น ใน
ขณะเดียวกนับุคคลจะตอ้งมีควำมเช่ือวำ่ค่ำใชจ่้ำยซ่ึงเป็นขอ้เสียหรืออุปสรรคของกำรปฏิบติัในกำร
ป้องกนั และรักษำโรคจะตอ้งมีนอ้ยวำ่ เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บโดยเลือกปฏิบติัใน
ส่ิงท่ีเกิดผลดีมำกกวำ่ผลเสีย นอกจำกนั้นควำมเขำ้ใจในค ำแนะน ำ รวมถึงควำมไวว้ำงใจในกำรดูแล
รักษำของเจำ้หนำ้ท่ีเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดว้ย และ (Janz & Becker, 1984) 
ไดข้อ้สรุปกำรศึกษำแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพวำ่ กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรักษำมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมควำมร่วมมือในกำรรักษำโรคของผูป่้วยมำกกวำ่พฤติกรรมกำรป้องกนัโรค
เช่นเดียวกบักำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค  
  4. กำรรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) กำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบติั 
หมำยถึง กำรคำดกำรณ์ล่วงหนำ้ของบุคคลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพอนำมยั
ของ บุคคลในทำงลบ ซ่ึงอำจไดแ้ก่ ค่ำใชจ่้ำย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบติักิจกรรมบำงอยำ่ง เช่น 
กำรตรวจเลือดหรือกำรตรวจพิเศษท ำใหเ้กิดควำมไม่สุขสบำย กำรมำรับบริกำรหรือพฤติกรรม
อนำมยั นั้นขดักบัอำชีพหรือกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั ดงันั้นกำรรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส ำคญัต่อ
พฤติกรรม กำรป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยนั้นสำมำรถใชท้ ำนำยพฤติกรรมกำรใหค้วำม
ร่วมมือในกำรรักษำโรคได ้ 
  5. ส่ิงชกัน ำใหเ้กิดกำรปฏิบติั (Cues to Action) ส่ิงชกัน ำให้เกิดกำรปฏิบติัเป็น 
เหตุกำรณ์หรือส่ิงท่ีมำกระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งกำรออกมำ ซ่ึง Becker4 (1974) ไดก้ล่ำว
วำ่ เพื่อใหแ้บบแผนควำมเช่ือมีควำมสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจำรณำถึงส่ิงชกัน ำใหเ้กิดกำรปฏิบติัซ่ึงมี 2 
ดำ้น คือ ส่ิงชกัน ำภำยในหรือส่ิงกระตุน้ภำยใน (Internal Cues) ไดแ้ก่ กำรรับรู้สภำวะของร่ำงกำย
ตนเอง เช่น อำกำรของโรคหรือ กำรเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกัน ำภำยนอกหรือส่ิงกระตุน้ภำยนอก 
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(External Cues) ไดแ้ก่กำรให้ข่ำวสำรผำ่นทำงส่ือมวลชนหรือกำรเตือนจำกบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบั
ถือ เช่น สำมีภรรยำ บิดำ มำรดำ เป็นตน้  
  6. ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภำพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐำนท่ีจะส่งผลไปถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบติัไดแ้ก่  
    6.1 ปัจจยั ดำ้นประชำกร เช่น อำยรุะดบักำรศึกษำ เป็นตน้  
    6.2 ปัจจยัทำงดำ้นสังคมจิตวิทยำ เช่น บุคลิกภำพ สถำนภำพทำงสังคม กลุ่ม
เพื่อนกลุ่มอำ้งอิง มีควำมเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐำนทำงสังคม ค่ำนิยมทำงวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐำน
ใหเ้กิดกำรปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่ำงกนั  
    6.3 ปัจจยัโครงสร้ำงพื้นฐำน เช่น ควำมรู้เร่ืองโรค ประสบกำรณ์เก่ียวกบัโรค 
เป็นตน้  
  7. แรงจูงใจดำ้นสุขภำพ (Health Motivation) แรงจูงใจ หมำยถึง ควำมรู้สึก อำรมณ์
ต่ำงๆ ท่ีเกิดขึ้นในตวับุคคล โดยมีสำเหตุจำกกำรกระตุน้ของส่ิงเร้ำทั้งภำยในและภำยนอก ส่ิงเร้ำ
ภำยใน เช่น ควำมสนใจเก่ียวกบัสุขภำพอนำมยัโดยทัว่ไปควำมพอใจท่ีจะยอมรับค ำแนะน ำ ควำม
ร่วมมือ และปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภำพในทำงบวก สภำวะของร่ำงกำยอำกำรของกำรเจ็บป่วย ส่วน
ส่ิงเร้ำภำยนอก ไดแ้ก่ข่ำวสำร ค ำแนะน ำของสมำชิกใน ครอบครัว กำรกระตุน้เตือน เป็นตน้ เม่ือ
บุคคลตอ้งกำรลดโอกำสเส่ียงของกำรเป็นโรคแรงจูงใจดำ้นสุขภำพ จะเป็นส่ิงผลกัดนัร่วมกนักบั
ปัจจยักำรรับรู้ต่ำงๆ ให้เกิดควำมร่วมมือในกำรปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภำพ (ศุภสวสัด์ิ รุจิวรรธน์, 
2560)  
 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถานการณ์โรคโควิด - 19 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด - 19 ของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน หมำยถึงควำม
เช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบติัตำมค ำแนะน ำดำ้นสุขภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะ
เจ็บป่วยของแต่ละบุคคลซ่ึงจะมีควำมเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ำกนั ดงันั้นบุคคลเหล่ำน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อ
กำรเป็นโรค ดว้ยกำรปฏิบติัตำมเพื่อป้องกนัรักษำสุขภำพท่ีแตกต่ำงกนั จึงเป็นควำมเช่ือของบุคคล
ต่อควำมถูกตอ้งของกำรวินิจฉยัโรคของแพทย ์กำรคำดคะเนถึงโอกำสของกำรเกิดโรคซ ้ำ หรือ
โอกำสท่ีจะป่วยเป็นโรคต่ำง ๆ ไดง้่ำย (Rosenstock et al., 1988) จำกกำรศึกษำในประชำชนใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 พบวำ่ดำ้นกำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรติดเช้ือโรคโค
วิด -19 ส่วนมำกมีระดบักำรรับรู้โอกำสเส่ียงของกำรติดเช้ืออยูใ่นระดบัมำก (ร้อยละ 99.43) 
รองลงมำมีระดบักำรรับรู้ในระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 0.57) และไม่มีกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีระดบักำรรับรู้
ในระดบันอ้ย (พนชัญำ ขนัติจิตร และคณะ, 2564)  
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด – 19 ต่อโรคเบาหวาน หมำยถึงกำรประเมินกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรค ปัญหำสุขภำพหรือผลกระทบจำกกำรเกิดโรค ซ่ึงก่อให้เกิดควำมพิกำร หรือ
เสียชีวิต กำรประเมินควำมรุนแรงนั้นอำศยัระดบัต่ำง ๆ ของกำรกระตุน้เร้ำของบุคคลเก่ียวกบักำร
เจ็บป่วยนั้นซ่ึงอำจจะมองควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วยนั้นท ำใหเ้กิดควำมพิกำรหรือตำยได ้หรือไม่
ก็อำจมีผลกระทบต่อหนำ้ท่ีกำรงำน เม่ือบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคหรือควำมเจ็บป่วย
แลว้จะมีผลท ำใหบุ้คคลปฏิบติัตำมค ำแนะน ำเพื่อกำรป้องกนัโรค (Rosenstock et al., 1988) จำก
กำรศึกษำในประชำชนจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด – 19 ดำ้นกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคโควิด - 19 ส่วนใหญ่มีระดบักำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัมำก (ร้อยละ 
97.14) รองลงมำมีระดบักำรรับรู้ในระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 2.86) และไม่มีกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีระดบั
กำรรับรู้ในระดบันอ้ย (พนชัญำ ขนัติจิตร และคณะ, 2564) 
 การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมำยถึงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองพิจำรณำท่ีควำมเช่ือของบุคคลในควำมสำมำรถของตนในกำรเปลี่ยนแปลง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ ควำมสำมำรถท่ีจะท ำบำงส่ิงมีผลกระทบอยำ่งมำกต่อควำมสำมำรถท่ีแทจ้ริงท่ี
จะท ำส่ิงนั้นโดยกำรหำวิธีปรับปรุงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองอำจส่งผลดีต่อพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภำพ (Rosenstock et al., 1988) จำกกำรศึกษำของ  อภิชยั คุณีพงษ ์(2561) ท่ีพบวำ่
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (r = .613 , p 
< .01 ) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ( β =0.256)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บกำร
ช่วยเหลือประคบั ประคองจำกบุคคลอ่ืนในสังคม ในดำ้นต่ำงๆ ซ่ึงประกอบดว้ย กำรไดรั้บควำม
ผกูพนัใกลชิ้ด สนิทสนม กำรมีโอกำสไดดู้แลหรือเล้ียงดูผูอ่ื้น กำรมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม กำรไดรั้บกำร ยอมรับวำ่มีคุณค่ำจำกสังคม และกำรไดรั้บกำรช่วยเหลือทำงดำ้นวตัถุ 
ส่ิงของ กำรเงิน ขอ้มูล ข่ำวสำร จำกกำรติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อช่วยในกำร
แกปั้ญหำท ำใหบุ้คคลสำมำรถด ำรงอยูใ่นสังคมไดอ้ยำ่งเหมำะสม (Taylor, 2007) จำกกำรศึกษำของ  
อภิชยั คุณีพงษ ์(2561) ท่ีพบวำ่กำรไดรั้บแรงสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง (r = .659 , p < .01 ) และกำรไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม
กำรดูแลตนเอง ( β =0.431 ) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ สมฤทยั เพชรประยรู (2555) พบวำ่ กำร
สนบัสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ไดม้ำกท่ีสุด ( β = .400 , p < .001 )  
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร จำกกำรศึกษำของ จิรวรรณ เจริญกุลวฒันะ (2556) ในผูป่้วย
เบำหวำนพบวำ่ กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมสุขภำพของผูป่้วย
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เบำหวำน อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ( r = .235 , p <.01 ) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประชำชนพบวำ่
กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือโรคโควิด – 19 ( β = 0123 , 
 p = .011 ) (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) แมว้ำ่ขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 และ
โรคเบำหวำน เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรรับรู้ควำมรุนแรง ควำมเส่ียงของบุคคลต่อสถำนกำรณ์ท่ี
คุกคำม และช่วยใหบุ้คคลมีกำรจดักำรกบัสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำมไดอ้ยำ่งเหมำะสม จำกกำรศึกษำของ 
Alimehr et al. (2021) พบวำ่กำรไดรั้บควำมรู้ ขอ้มูล และค ำแนะน ำเก่ียวกบัโรคเบำหวำนและโรค
ติดเช้ือโควิด 19หรือแมก้ระทัง่โปสเตอร์ เป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มำก ท ำใหผู้ป่้วยรู้วำ่ควรจะจดักำร
ตนเองอยำ่งไร ตลอดจนกำรส่ือสำรของเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่คงท่ีหรือเป็นไปในทิศทำงเดียวกนั 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดควำมสับสนได ้(Mainous, 2020) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ท ำใหท้รำบถึงพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้ป่วยเป็น
โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือโรคโควิด - 19 ท่ีป้องกนัไดท้ั้งกำรสวมใส่
หนำ้กำก ลำ้งมือ กำรเวน้ระยะห่ำง แต่ส ำหรับผูป่้วยเบำหวำนนั้นส่วนมำกจะเป็นผูสู้งอำยซ่ึุงอำจจะ
ติดเช้ือโรคไดง้่ำยจำกภำวะของโรคแลว้นั้น ยงัมีกำรติดต่อจำกบุคคลในครอบครัวไดอี้ก ซ่ึงผูวิ้จยั
สนใจศึกษำถึงปัจจยัท ำนำยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบำหวำน ภำยใตก้รอบ
แนวคิดตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 
ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน  กำรรับรู้สรรถ
นะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
เพื่อใหผู้ท่ี้ป่วยเป็นโรคเบำหวำนไดมี้กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมำะสมในสถำนกำรณ์ในช่วงน้ี
ไดต้่



บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นวิจยัแบบหำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational 
design) มีเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำย พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดของโรคโควิด-19  
 

สถานที่ในการด าเนินการวิจัย  
 กำรศึกษำคร้ังน้ี ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยำบำลสมเด็จ
พระบรมรำชเทวี  ณ ศรีรำชำ ท่ีใหบ้ริกำรตรวจรักษำผูป่้วยเบำหวำนในคลินิกเบำหวำน ทุกวนัจนัทร์ 
– ศุกร์  ตั้งแต่เวลำ 08.00 – 12.00 น.  มีแพทยอ์ำยรุกรรมเช่ียวชำญดำ้นระบบต่อมไร้ท่อ จ ำนวน 2 
ท่ำน และพยำบำล 1 ท่ำน โดยในภำวะท่ียงัไม่มีกำรระบำดของโรคโควิด-19 ขณะรอตรวจ พยำบำล
จะใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำนเป็นรำยกลุ่ม แต่ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด จะเป็นกำรให้
ค  ำแนะน ำผำ่นแอพพลิเคชัน่ไลน์ และในช่วงท่ีมีกำรระบำดและจ ำนวนกำรติดเช้ือเพิ่มสูงมำกใน
จงัหวดัชลบุรี จะมีกำรติดต่อทำงโทรศพัทห์รือส่งยำทำงไปรษณียแ์ลว้แต่ควำมสะดวกของผูป่้วย
และญำติ และในช่วงกำรท่ีมีผอ่นผนัจะมีกำรนดัหมำยผูป่้วยทุก 3 เดือน  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผูท่ี้ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำนจำกแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้นระบบ
ต่อมไร้ท่อ ท่ีมำรักษำในโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ชลบุรี  
 กลุ่มตวัอยำ่ง คือ ผูท่ี้ไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำนจำกแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดำ้น
ระบบต่อมไร้ท่อ ท่ีไดจ้ำกประชำกรท่ีศึกษำ และมีคุณสมบติัตำมท่ีก ำหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1.  มีอำยตุั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป  
2.  สำมำรถอ่ำน และส่ือสำรภำษำไทยไดเ้ขำ้ใจ  

ไม่มีภำวะสมองเส่ือม ผูท่ี้มีอำยตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปหรือผูท่ี้มีโรคร่วมท่ีส่งผลต่อกำรท ำงำนของสมอง 
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งมีคะแนนกำรคดักรองภำวะสมองเส่ือมดว้ยแบบทดสอบ
สมรรถภำพกำรรู้คิด 6 ขอ้ ฉบบัภำษำไทย (Six Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) 
นอ้ยกวำ่ 7 คะแนน (สุภำพ อำรีเอ้ือ และพิชญป์ระอร ยงัเจริญ, 2563)  
 3.  ไม่มีอำกำรของภำวะแทรกซอ้น เช่น ภำวะ Hypo-Hyperglycemia 
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่งโดยใช ้G Power analysis 3.1.4 ท่ีค่ำอ ำนำจ
ทดสอบท่ี 0.8 ค่ำ Effect  size = 0.13 (Ellis, 2010) และค่ำ 𝛼 = .95 จะไดก้ลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 105 
คน และทดแทนกรณีท่ีขอ้มูลไม่สมบูรณ์ ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนำดกลุ่มตวัอยำ่งอีกร้อยละ 20 ในเบ้ืองตน้
กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 130 รำย จึงถูกสุ่มเขำ้มำศึกษำ แต่เน่ืองจำกขอ้มูลบำงส่วนมีควำมแตกต่ำงจำก
กลุ่มมำก (Outlier) และส่งผลต่อกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ ผูว้ิจยัจึงตดัขอ้มูลดงักล่ำวออก เหลือขอ้มูล
จำกกลุ่มตวัอยำ่ง 120 รำย ซ่ึงเพียงพอต่อกำรศึกษำ    
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัด ำเนินกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีคุณสมบติัตำมเกณฑท่ี์
ก ำหนดไวต้ำมขั้นตอนต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัด ำเนินกำรขออนุญำตติดป้ำยประชำสัมพนัธ์ เชิญชวนผูป่้วยเบำหวำน เขำ้ร่วม 
โครงกำรวิจยั โดยขอ้ควำมเบ้ืองตน้ดงัน้ี 
 “ขอเชิญชวนผูป่้วยโรคเบำหวำนทุกท่ำน ท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 20 ปี ขึ้นไป ไม่มีปัญหำ 
เก่ียวกบัควำมจ ำและกำรมองเห็น เขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั เร่ือง ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพในผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ซ่ึงด ำเนินกำรโดย นิสิต 
ปริญญำโทคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ กำรเขำ้ร่วมโครงกำรน้ีไม่เสียค่ำใชจ่้ำยใด ๆ 
หำกท่ำนมีควำมสนใจ กรุณำติดต่อ คุณพชัรี พิมพสุ์วรรณศรี เบอร์โทรศพัท ์093-7750191 หรือแจง้
ควำมจ ำนงไดท่ี้พยำบำลประจ ำคลินิกอำยรุกรรมหรือคลินิกเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระบรม
รำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี ทำงผูว้ิจยัพร้อมใหข้อ้มูลโครงกำรอยำ่งละเอียด กำรตดัสินใจเขำ้
ร่วมโครงกำรขึ้นอยูก่บัท่ำน ไม่มีกำรบงัคบัหรือผกูมดั ”  
 2.  คดักรองผูส้นใจเขำ้ร่วมกำรวิจยัตำมคุณสมบติัท่ีก ำหนดขำ้งตน้ ผูว้ิจยัเขำ้พบผูป่้วย
เบำหวำนเป็นรำยบุคคล แนะน ำตวั และขออนุญำตคดักรองคุณสมบติัเพิ่มเติม จนไดคุ้ณสมบติัตำม
เกณฑท่ี์ก ำหนดแลว้ ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรวิจยั และสิทธิผูป่้วยในกำรตดัสินใจเขำ้
ร่วมกำรวิจยั หรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั เม่ือผูป่้วยตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัใหล้งนำม
ยนิยอมในใบยนิยอมกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั  
 3.  ผูวิ้จยัจดัท ำบญัชีรำยช่ือ หลงัจำกนั้นท ำกำรสุ่มอยำ่งง่ำย (Sample Random Sampling) 
โดยวิธีจบัสลำกแลว้ไม่ใส่คืน  
 4.  ผูว้ิจยัเขำ้พบผูป่้วยเบำหวำนเป็นรำยบุคคล แนะน ำตวั และขออนุญำตคดักรอง 
คุณสมบติัเพิ่มเติม จนไดคุ้ณสมบติัตำมเกณฑท่ี์ก ำหนดแลว้ ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำร
วิจยั และสิทธิผูป่้วยในกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยั หรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั เม่ือผูป่้วย
ตดัสินใจเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัใหล้งนำมยนิยอมในใบยนิยอมกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั  
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 5.  หลงัจำกนั้นผูวิ้จยัด ำเนินกำรสุ่มตำมขำ้งตน้และจดัท ำบญัชีรำยช่ือกลุ่มตวัอยำ่งเรียง
ตำมล ำดบัท่ีคดักรองไดจ้นครบ 130 คน   

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรด ำเนินกำรวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรองกลุ่ม
ตวัอยำ่งและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล รำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรองกลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภำพกำรรู้คิด 6  

ขอ้ ฉบบัภำษำไทย (Six Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) เป็นแบบประเมิน
สมรรถภำพสมองและระบบประสำทส ำหรับผูสู้งอำย ุโดยกำรประเมินใชร้ะยะเวลำสั้นและไม่มี
ขอ้จ ำกดัส ำหรับผูท่ี้ไม่ไดรั้บกำรศึกษำหรือมีปัญหำเร่ืองสำยตำ แบบทดสอบสมรรถภำพกำรรู้คิด 6 
พฒันำขึ้นโดย Brooke and Bullock (1999) สุภำพ อำรีเอ้ือและ พิชญป์ระอร ยงัเจริญ (2563) น ำมำ
แปลเป็นภำษำไทยดว้ยวิธีกำรแปลกลบั (Back translation) น ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ
โดยผูท้รงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ค ำนวณค่ำควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity Index [CVI]) ได้
เท่ำกบั 1 ตรวจสอบควำมเท่ียง ดำ้นควำมคงท่ีของกำรวดั (Stability reliability) โดยใชว้ิธีกำร
ทดสอบและทดสอบซ ้ำ (Test-retest reliability) ในผูสู้งอำยจุ ำนวน 50 รำยไดค้่ำสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ .64 (p < .001) 
 แบบทดสอบสมรรถภำพกำรรู้คิด 6 ขอ้ ประกอบดว้ยกำรทดสอบสมรรถภำพสมอง 3 
ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรรับรู้สภำวะรอบตวั ขอ้ค ำถำมคือใหผู้ถู้กทดสอบตอบเวลำ เดือน และปี ใน
ปัจจุบนั ส ำหรับดำ้นควำมตั้งใจ ขอ้ค ำถำมคือใหผู้ถู้กทดสอบนบัถอยหลงัจำกเลข 20 ถึง 0 และนบั
ถอยหลงัจำกเดือนธนัวำคมถึงมกรำคม และสุดทำ้ยคือดำ้นควำมจ ำ ทดสอบโดยหลงัจำกตอบค ำถำม
ดำ้นกำรรับรู้สถำวะรอบตวัแลว้ ใหผู้ถู้กทดสอบจ ำช่ือ นำมสกุล บำ้นเลขท่ี ถนน และจงัหวดั 
จำกนั้นใหผู้ถู้กทดสอบระลึกควำมจ ำโดยบอกขอ้มูลทั้ง 5 อยำ่งภำยหลงัจำกตอบค ำถำมดำ้นควำม
ตั้งใจ เกณฑก์ำรแปลผลคะแนนคือมำกกวำ่ 7 ถือวำ่มีควำมบกพร่องทำงสมอง (สุภำพ อำรีเอ้ือ และ 
พิชญป์ระอร ยงัเจริญ, 2563)  
โดยเกณฑก์ำรใหค้ะแนนแบ่งตำมดำ้นต่ำง ๆ ดงัน้ี 
 ดำ้นกำรรับรู้สภำวะรอบตวั  
  ขอ้ค ำถำมเร่ืองเวลำ และเดือน  
  ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 3 คะแนน 
  ขอ้ค ำถำมเร่ืองปี  
  ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 4 คะแนน 
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 ดำ้นควำมตั้งใจตอบถูก 0 คะแนน  
  ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน 
  ตอบผิด มำกกวำ่ 1 คร้ัง 4 คะแนน 
 ดำ้นควำมจ ำ  
  ตอบถูก 0 คะแนน  
  ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน 
  ตอบผิด 2 คร้ัง 4 คะแนน 
  ตอบผิด 3 คร้ัง 6 คะแนน 
  ตอบผิด 4 คร้ัง 8 คะแนน 
  ตอบผิดทั้งหมด 10 คะแนน 
 โดยคิดคะแนนรวมทั้ง 3 ดำ้น อยูร่ะหวำ่ง 0 – 28 คะแนน คะแนน 0 – 7 คะแนน หมำยถึง 
ไม่มีกำรบกพร่องทำงกำรรู้คิด 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบประเมิน 7 ชุด ดงัน้ี 
  ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันำขึ้น เป็นค ำถำมแบบเลือกค ำตอบ
และเติมค ำ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
   1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล จ ำนวน  7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดบั
กำรศึกษำ อำชีพ และบุคคลท่ีเป็นผูดู้แลขณะอยูท่ี่บำ้น 
   2. ขอ้มูลภำวะสุขภำพ จ ำนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ค่ำดชันีมวลกำย โรคประจ ำตวั/โรคร่วม 
ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน ยำท่ีใชใ้นปัจจุบนั กำรไดรั้บวคัซีนโควิด-19 
ประวติักำรสูบบุหร่ี และจ ำนวนคร้ังของกำรเขำ้มำรับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลในรอบ 1 ปีท่ีผำ่น
มำ  
  ชุดท่ี 2 แบบประเมินกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด 19 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นตำมทฤษฎีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Rosenstock et al. (1988) และจำก
กำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชป้ระเมินควำมเช่ือของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนต่อกำรเกิด
กำรติดเช้ือโควิด 19 ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม  8 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมดำ้นบวกทั้งหมด ลกัษณะค ำตอบ
เป็นแบบมำตรแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมำยถึง มีควำมเส่ียงมำกท่ีสุด 
  คะแนน 4 หมำยถึง มีควำมเส่ียงมำก 
  คะแนน 3 หมำยถึง มีควำมเส่ียงปำนกลำง 
  คะแนน 2 หมำยถึง มีควำมเส่ียงนอ้ยท่ีสุด  
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  คะแนน 1 หมำยถึง ไม่มีควำมเส่ียง 
 กำรคิดคะแนนโดยกำรน ำผลรวมของคะแนนแต่ละขอ้มำรวมกนั มีช่วงคะแนนเท่ำกบั   
8 – 40 คะแนน กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด -19 
ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนสูง คะแนนนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด 19 
ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนต ่ำ 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 
ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นตำมทฤษฎีควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของ Rosenstock et al. (1988) และจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชป้ระเมินควำมเช่ือของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนวำ่โรคโควิด -19 จะมีผล
ท ำใหเ้กิดกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ตอ้งใชเ้วลำในกำรรักษำนำน เกิดโรคแทรกซอ้น กำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลยุง่ยำกและล ำบำก และเสียชีวิตได ้ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม 9 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมดำ้นบวก
ทั้งหมด ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
  คะแนน 5 หมำยถึง มีควำมรุนแรงมำกท่ีสุด 
  คะแนน 4 หมำยถึง มีควำมรุนแรงมำก 
  คะแนน 3 หมำยถึง มีควำมรุนแรงปำนกลำง 
  คะแนน 2 หมำยถึง มีควำมรุนแรงนอ้ย 
  คะแนน 1 หมำยถึง ไม่มีควำมรุนแรง 
 กำรคิดคะแนนโดยกำรน ำผลรวมของคะแนนแต่ละขอ้มำรวมกนั มีช่วงคะแนนเท่ำกบั   
9 – 45 คะแนน กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือโรคโควิด - 
19 ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนสูง คะแนนนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือโรคโค
วิด - 19 ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนต ่ำ  
 ชุดท่ี 4 แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 
 ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคเบำหวำนของ ไชยำ ท่ำแดง 
(2563) ซ่ึงพฒันำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชป้ระเมินควำมเช่ือมัน่ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 ทั้ง
ในดำ้นกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรรับประทำนยำ กำรจดักำรควำมเครียดและกำร
จดักำรควำมเจ็บป่วยประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมจ ำนวน 10 ขอ้ มีค่ำดชันีควำมตรง ตำมเน้ือหำ (Content 
validity index: CVI) เท่ำกบั 1.0 ค่ำสัมประสิทธ์ิครอนบำคอลัฟ่ำเท่ำกบั .90 ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็น
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ก ำหนดเกณฑก์ำรใหค้ะแนน กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ดงัต่อไปน้ี  



42 
 
  มัน่ใจมำก หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่ในระดบัมำก วำ่ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมท่ีระบุ
ไวไ้ด ้ใหค้ะแนนเท่ำกบั 5  
  ค่อนขำ้งมัน่ใจ หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่ในระดบัปำนกลำง วำ่ท่ำนสำมำรถท ำ
กิจกรรมท่ีระบุไวไ้ด ้ใหค้ะแนนเท่ำกบั 4  
  มัน่ใจเลก็นอ้ย หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่ในระดบันอ้ยว่ำท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมท่ี
ระบุไวไ้ด ้ใหค้ะแนนเท่ำกบั 3  
  ไม่ค่อยมัน่ใจ หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่และไม่เช่ือมัน่พอๆกนั วำ่ท่ำนสำมำรถท ำ
กิจกรรมท่ีระบุไวไ้ด ้ใหค้ะแนนเท่ำกบั 2  
  ไม่มัน่ใจเลย หมำยถึง ท่ำนไม่เช่ือมัน่เลย วำ่ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมท่ีระบุไวไ้ด ้ให ้
คะแนนเท่ำกบั 1  
 กำรคิดคะแนนโดยกำรน ำผลของคะแนนแต่ละขอ้มำรวมกนั มีช่วงคะแนนเท่ำกบั 10 – 
50 คะแนน กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมเช่ือมัน่ของตนในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพสูง คะแนนนอ้ย หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมเช่ือมัน่ของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพต ่ำ  
 ชุดท่ี 5 แบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำมควำมรู้สึก
หลำกหลำยมิติเก่ียวกบัควำมช่วยเหลือทำงสังคม (Revised – Multi-dimensional Scale of Perceived 
Social Support) ซ่ึง Wongpakaran, N., & Wongpakaran, T. (2012) แปลเป็นภำษำไทย จำกเอกสำร
ตน้ฉบบั ของ Gregory  เพื่อใชป้ระเมินกำรรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนถึงกำรไดรั้บควำม
ช่วยเหลือเก่ียวกบัดำ้นอำรมณ์ ควำมรู้สึก ดำ้นกำรประเมินคุณค่ำ จำกบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคคลอ่ืน ประกอบดว้ย ค ำถำมเชิงบวกทั้งหมด 12 ขอ้ ท่ีครอบคลุมกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือหรือ
สนบัสนุนจำกบุคคล ครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษ ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 7 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 
  ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก ไดค้ะแนนเท่ำกบั 1 
  ไม่เห็นดว้ย  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 2 
  ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย ไดค้ะแนนเท่ำกบั 3 
  เฉย ๆ    ไดค้ะแนนเท่ำกบั 4 
  ค่อนขำ้งเห็นดว้ย ไดค้ะแนนเท่ำกบั 5 
  เห็นดว้ย   ไดค้ะแนนเท่ำกบั 6 
  เห็นดว้ยอยำ่งมำก ไดค้ะแนนเท่ำกบั 7 
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 กำรคิดคะแนน โดยกำรน ำผลของคะแนนแต่ละขอ้รวมกนั คะแนนรวมอยู่ระหวำ่ง 12 -
84 คะแนน กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรสนบัสนุนทำงสังคมสูง คะแนนนอ้ย หมำยถึง มี
กำรสนบัสนุนทำงสังคมต ่ำ 
 ชุดท่ี 6 แบบประเมินกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ผูว้ิจยัดดัแปลงจำก แบบสอบถำมกำรรับรู้
ขอ้มูลข่ำวสำร ของส ำนกัส่ือสำรสุขภำพ กรมควบคุมโรค เพื่อใชป้ระเมินกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร
ตำมกำรรับรู้ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน ทั้งทำงตรงและทำงออ้มจำกบุคคลอ่ืน ๆ หรือจำกแหล่งขอ้มูล
ต่ำง ๆ เก่ียวกบัสถำนกำรณ์โรคโควิด-19 ท่ีมีผลต่อโรคเบำหวำน และแนวทำงกำรปฏิบติั 
ต่ำง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยค ำถำมจ ำนวน 11 ขอ้ ท่ีครอบคลุมทั้งดำ้นแหล่งของขอ้มูลข่ำวสำร 5 
ขอ้ และ กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 6 ขอ้ ลกัษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรวดั 5 ระดบัของลิเคิร์ท 
  ไดรั้บมำกท่ีสุด  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 5 
  ไดรั้บมำก  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 4 
  ไดรั้บปำนกลำง ไดค้ะแนนเท่ำกบั 3 
  ไดรั้บนอ้ย  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 2 
  ไดรั้บนอ้ยท่ีสุด ไดค้ะแนนเท่ำกบั 1 
 กำรคิดคะแนนโดยกำรน ำผลของคะแนนแต่ละขอ้ของแต่ละดำ้นไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 
(ขอ้ 6– 11) มำรวมกนั มีช่วงคะแนนเท่ำกบั 6 - 30 คะแนน กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง กำร
ไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรสูง คะแนนต ่ำ หมำยถึง กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรนอ้ย 
 ชุดท่ี 7  แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยั
ใชแ้บบสอบถำมพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนของ ไชยำ ท่ำแดง (2563) ซ่ึง
แปลจำกเคร่ืองมือ Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) เพื่อใชป้ระเมินกำรปฏิบติั
ตนของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในลือด ทั้งดำ้นกำรรับประทำนยำ กำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม จ ำนวน 
16 ขอ้ ท่ีครอบคลุมดำ้น 1) กำรจดักำรระดบัน ้ำตำล 2) กำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร 3) กำร
ออกก ำลงักำย 4) กำรจดักำรควำมเครียด และ 5)  กำรจดักำรเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย  
 มีค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity index: CVI) เท่ำกบั 1 และ 
ค่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกบั 0.71 ลกัษณะค ำตอบ
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี  
  ปฏิบติัสม ่ำเสมอ หมำยถึง ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวไ้ด ้ทุกคร้ัง หรือ 
อยำ่งสม ่ำเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปต่อสัปดำห์ ใหค้ะแนนเท่ำกบั 4  
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  ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมำยถึง ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวไ้ด ้บ่อยคร้ัง หรือ
อยำ่งสม ่ำเสมอ 2 คร้ังขึ้นไปต่อสัปดำห์ ใหค้ะแนนเท่ำกบั 3  
  ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง หมำยถึง ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวไ้ด ้นำน ๆ คร้ัง 
หรือ อยำ่งสม ่ำเสมอ 1 คร้ังขึ้นไปต่อสัปดำห์ ใหค้ะแนนเท่ำกบั 2  
  ไม่ปฏิบติัเลย หมำยถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวเ้ลย  
ใหค้ะแนนเท่ำกบั 1 
 กำรคิกคะแนน โดยกำรน ำผลของคะแนนแต่ละขอ้มำรวมกนั มีช่วงคะแนนเท่ำกบั 16 – 
64 กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง  พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด–19 สูง คะแนนต ่ำ หมำยถึง  พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด–19 นอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ ผูวิ้จยัตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Content  
validity) และกำรตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Content  validity) ผูว้ิจยัน ำแบบประเมิน ท่ี 
ผูวิ้จยัสร้ำงขึ้นและท่ีมีกำรดดัแปลงไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ซ่ึงประกอบไปดว้ย อำจำรย์
พยำบำลผูท่ี้มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำน 2 ท่ำน และพยำบำลเช่ียวชำญโรคเบำหวำน 1 
ท่ำน ตรวจสอบควำมเหมำะสมทั้งในดำ้นเน้ือหำ กำรใชภ้ำษำ และกำรน ำไปใช ้หลงัจำกนั้นผูวิ้จยั
ปรับแบบประเมินตำมขอ้สนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ร่วมกบัอำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ โดยแต่
ละแบบสอบถำมมีค่ำดชันีควำมตรงเชิงเน้ือหำ (Content  Validity Index [CVI]) อยูใ่นเกณฑท่ี์
เหมำะสมดงัน้ี แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด-19 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด 19 ต่อโรคเบำหวำน และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 
มีค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content  Validity Index [CVI]) เท่ำกบั 1.0, 0 .9 และ 0.8 ตำมล ำดบั 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรวิจยัน ำไป
ทดสอบหำควำมเท่ียง ในผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนท่ีมีลกัษณะคลำ้ยกบักลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 30 รำย ณ 
คลินิกเบำหวำนแผนกผูป่้วยนอกโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ชลบุรี โดย
แบบสอบถำมดงักล่ำวมีค่ำ สัมประสิทธ์ิอลัฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดงัน้ี 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด-19 ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน = .94 กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคโควิด-19 ต่อโรคเบำหวำน  = .90 กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
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สุขภำพ = .90 กำรสนบัสนุนทำงสังคม = .91 กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร =.88 และพฤติกรรมสุขภำพ
ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19  = .87  
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีไดรั้บกำรอนุมติักำรท ำวิจยัจำกมหำวิทยำลยับูรพำ รหสัโครงกำร  
G-HS060/2561 วนัท่ีรับรอง 14 สิงหำคม 2565 และ โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 
จงัหวดัชลบุรี เลขท่ีโครงกำร 037/2565 วนัท่ีรับรอง 11 ตุลำคม 2565 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยำ่ง 
ดงัน้ี  
 1.  เม่ือผูส้นใจเขำ้ร่วมวิจยัซ่ึงมีคุณสมบติัตำมขอ้ก ำหนดดงักล่ำว และอนุญำตใหผู้ว้ิจยัเขำ้
พบเบ้ืองตน้ ผูวิ้จยัแนะน ำตวักบัผูป่้วยโรคเบำหวำน ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ช้ีแจงสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัในคร้ังน้ีกำร
ตดัสินใจไม่มีกำรบงัคบัหรือผกูมดั และไม่มีผลต่อกำรให้บริกำรทำงสุขภำพใด ๆ เม่ือสมคัรใจเขำ้
ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยำ่งแลว้ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยำ่งทุกรำยลงนำมในใบยนิยอม โดยอธิบำยใหก้ลุ่ม
ตวัอยำ่งรับทรำบวำ่สำมำรถยติุกำรเขำ้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำ โดยไม่มีผลต่อกำรรักษำ 
 2.  ผูวิ้จยัแจง้กลุ่มตวัอยำ่งวำ่ ค  ำตอบจำกแบบประเมินหรือขอ้มูลทั้งหมดจะเก็บเป็น 
ควำมลบั ไม่เปิดเผย ช่ือ-นำมสกุล ของกลุ่มตวัอยำ่ง กำรน ำเสนอขอ้มูล และกำรพิมพเ์ผยแพร่จะ
กระท ำในภำพรวมตำมวตัถุประสงคข์องกำรศึกษำเท่ำนั้น 
 3.  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นแบบสอบถำมอยำ่งมิดชิด และปลอดภยั ส ำหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน 
คอมพิวเตอร์ผูวิ้จยัใส่รหสั ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดมีเพียงผูวิ้จยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีเขำ้ถึงขอ้มูล
ดงักล่ำวได ้ผูวิ้จยัจะท ำลำยขอ้มูลทั้งหมด หลงัจำกผลกำรวิจยัไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ในวำรสำร
เรียบร้อยแลว้ 
 4.  ในระหวำ่งกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลหำกกลุ่มตวัอยำ่งมีอำกำรผิดปกติดำ้นร่ำงกำย หรือ 
ดำ้นจิตใจ เช่น หำยใจเร็ว เหง่ือออกใจสั่น เครียด วิตกกงัวล ไม่พร้อมในกำรตอบแบบประเมิน ให้
แจง้ผูว้ิจยัทรำบทนัที หรือถำ้ผูว้ิจยัสังเกตเห็นวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีอำกำรผิดปกติ ผูว้ิจยัยติุกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และดูแลรักษำใหก้ำรพยำบำลจนกระทัง่กลุ่มตวัอยำ่งมีอำกำรทุเลำ ซ่ึงในกำรศึกษำ
คร้ังน้ีไม่พบประเด็นปัญหำ   
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน ำหนงัสือขออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล จำกคณบดีบณัฑิตวิทยำลยั  
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มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอต่อผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ จงัหวดั
ชลบุรี เพื่อขออนุญำตเขำ้ท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญำตแลว้ ผูว้ิจยัเขำ้พบหวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล หวัหนำ้หอผูป่้วยนอก 
อำยรุกรรม เพื่อแนะน ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด ำเนินกำรวิจยั และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้ิจยัด ำเนินกำรขออนุญำตติดป้ำยประชำสัมพนัธ์เชิญชวนผูป่้วยโรคเบำหวำนเขำ้ 
ร่วมโครงกำรวิจยั 
 4.  ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งเป็นรำยบุคคล ในช่วงก่อนรอ 
แพทยท์ ำกำรตรวจ หรือในช่วงหลงัแพทยท์ ำกำรตรวจเสร็จ ตำมควำมเหมำะสมของล ำดบัคิวในกำร
เขำ้ตรวจของผูป่้วย  
 5.  ผูวิ้จยัแจกแบบประเมินให้กบักลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคล 
โดยอธิบำยใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจวำ่แบบสอบถำมสำมำรถตอบไดต้ำมควำมคิดเห็น พร้อมทั้งอธิบำย
อยำ่งละเอียดถึงวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละชุด จนกลุ่มตวัอยำ่งเขำ้ใจดีแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
เป็นผูต้อบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง หำกมีขอ้สงสัยกลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถสอบถำมผูว้ิจยัไดท้นัที โดย
ใชเ้วลำประมำณ 20 – 30 นำที ทั้งน้ีขณะด ำเนินกำรยดึหลกักำรป้องกนัโควิด-19 ตำมมมำตรำฐำน
อยำ่งเคร่งครัด 
 6.  หลงัจำกกลุ่มตวัอยำ่งตอบค ำถำมในแบบสอบถำมเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบควำม 
ถูกตอ้ง และควำมครบถว้นของค ำตอบ และกล่ำวขอบคุณกลุ่มตวัอยำ่งท่ีใหค้วำมร่วมมือในกำรตอบ
แบบสอบถำม หลงัจำกนั้นน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเครำะห์ดว้ยวิธีกำรทำงสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน ำขอ้มูลไปวิเครำะห์ทำงสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดยก ำหนด
ระดบันยัส ำคญัท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1. วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปและภำวะสุขภำพ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือโรคโควิด-19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ  กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และพฤติกรรม
สุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 ดว้ยพิสัย ควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  
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 3.  วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด-19 ของผู ้
ท่ีเป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือโรคโควิด-19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ  กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูล
ข่ำวสำร พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -
19 โดยใชส้ถิติกำรถดถอยพหูคูณ(Multiple Regression) แบบ Enter



บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
 กำรวิจยัควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) เพื่อศึกษำปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 
กลุ่มตวัอยำ่งไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบำหวำนท่ีมำรับกำรรักษำ ณ คลินิกผูป่้วยนอกโรคเบำหวำน 
โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ชลบุรี ระหวำ่งเดือนตุลำคม  ถึงเดือน พฤศจิกำยน 
2565 จ ำนวน 120 รำย  
 ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลน ำเสนอในรูปแบบของตำรำงประกอบค ำบรรยำยดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภำวะสุขภำพ 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษำประกอบดว้ย   กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โรคโควิด 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน 
กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บ
ขอ้มูลข่ำวสำร และพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
โรคโควิด - 19  
  ส่วนท่ี 3 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด - 19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะ
ของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และ
พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19  
  ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท ำนำยกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 120 รำย เป็นเพศชำยและเพศหญิงจ ำนวนใกลเ้คียงกนั  ส่วนใหญ่มี
อำย ุ40- 60 ปี อำยเุฉล่ีย  50.33 ปี มีสถำนภำพสมรสคู่ จบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำและปริญญำ
ตรี ในจ ำนวนท่ีใกลเ้คียงกนั ประกอบอำชีพรับจำ้ง มีผูดู้แลขณะอยูท่ี่บำ้น ส่วนใหญ่เป็นสมำชิกใน
ครอบครัว (บุตร/หลำน)  รำยละเอียดดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1  จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
 ชำย     63 52.5 
 หญิง     57 47.5 
อายุ (Min = 27 , Max = 79 , Mean = 50.33 , SD = 10.57) 
 นอ้ยกว่ำ 40 ปี     22 18.4 
 41 – 50 ปี     40 33.3 
 51 – 60 ปี     39 32.5 
 มำกกว่ำ 60 ปี     19 15.8 
สถานภาพสมรส       
 โสด     25 20.8 
 สมรส     76 63.4 

 หมำ้ย/หยำ่ร้ำง     19 15.8 

ระดับการศึกษา        
 ประถมศึกษำ     39 32.5 
 มธัยมศึกษำ     31 25.8 
 ปริญญำตรี     50 41.7 
อาชีพ        
 รับจำ้ง     66 55 
 เกษตรกรรม     2 1.7 
 คำ้ขำย     16 13.3 
 งำนบำ้น/ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ    15 12.5 
 ขำ้รำชกำร/ขำ้รำชกำรบ ำนำญ  10 8.3 
 เอกชน/รัฐวิสำหกิจ  11 9.2 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล      จ านวน ร้อยละ 

ผู้ท่ีดูแล        
 สมำชิกในครอบครัว 

 (บุตร/หลำน) 
    99 82.5 

 ญำติ     11 9.2 
 คนเดียว     10 8.3 

 

2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีระยะเวลำท่ีวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน 1 – 5 ปี ไดรั้บกำรรักษำ
เบำหวำนดว้ยยำชนิดรับประทำน มีโรคร่วมอ่ืน ๆ เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 
กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกำยอยูใ่นภำวะอว้น  ส่วนมำกไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด ร้อยละ 
95 และส่วนใหญ่ไดรั้บแลว้ 3 เขม็ ร้อยละ 56. ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 
 
ตำรำงท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมขอ้มูลภำวะสุขภำพ (n = 120) 
 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ     จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วม        
 ไม่มีโรคร่วม     32 26.7 
 ควำมดนัโลหิตสูง     31 25.8 
 ควำมดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง  32 26.7 
 ควำมดนัโลหิตสูงและโรคไต   1 0.8 
 อื่น ๆ (เช่นโรคธำลสัซีเมีย , โรคหวัใจ เป็นตน้) 24 20.0 
ระยะเวลาท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (Min =  1 , Max =25 , Mean = 4.64 , SD. = 4.14) 
 1 – 5 ปี     87 72.5 
 6  - 10 ปี     27 22.5 
 มำกกว่ำ 10 ปี     6 5.0 
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ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ      จ านวน ร้อยละ 

BMI (ดัชนมีวลกาย)          
 นอ้ยกว่ำ 18.5 kg/m2 (ผอม)   2 1.6 
 18.5 22.9 kg/m2 (ปกติ)   12 10.0 
 23.0 – 24.9 kg/m2 (น ้ำหนกัเกิน)   26 21.7 
 มำกกว่ำ 25 kg/m2 (อว้น)   80 66.7 
ยาเบาหวานท่ีได้รับ        
 ไดรั้บ 

ชนิดรับประทำน 
    

115 
 

95.8 
 ชนิดฉีด    3 2.5 
 ไม่ไดรั้บ    2 1.7 

การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด - 19      
 ไม่ไดรั้บ     6 5.0 
 ไดรั้บ     114 95.0 
 1 เขม็     1 0.8 
 2 เขม็     25 20.8 
 3 เขม็     68 56.7 
 4 เขม็     20 16.7 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตวัแปรศึกษำ ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรค 
โควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน กำร
รับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บขอ้มูล
ข่ำวสำร และ ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด - 19 
 ผลกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โรคโควิด - 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน เท่ำกบั 24.58 (SD = 7.78) จำกคะแนนเตม็ 40 กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำนเท่ำกบั 31.50 (SD = 7.04) จำกคะแนนเตม็ 45 
คะแนน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ เท่ำกบั 34.03 (SD = 8.70) จำก
คะแนนเตม็ 50 คะแนน กำรสนบัสนุนทำงสังคมเท่ำกบั 65.85 (SD =  12.06) จำกคะแนนเตม็ 84 
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คะแนน กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเท่ำกบั 35.41 (SD =  35.41) จำกคะแนนเตม็ 55 คะแนน และ
พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด – 19 
เท่ำกบั 43.19 (SD= 43.19) จำกคะแนนเตม็ 64 คะแนน รำยละเอียดดงัในตำรำงท่ี 3 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรค 

โควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อ 
โรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุน
ทำงสังคม กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และ ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด – 19 (n = 120) 

 

ตัวแปร พสัิย 
เป็นไปได้ 

พสัิย 
ที่เป็นจริง 

Mean SD ระดับ 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โรคโควิด  - 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 

8 - 40 8 - 40 24.58 7.78 ปำนกลำง 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด - 19  
ต่อโรคเบำหวำน 

9 - 45 15 - 45 31.50 7.04 ปำนกลำง 

รับรู้สมรรถนะในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ 10 - 50 12 - 50 34.03 8.7 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนุนทำงสังคม 12 – 84 36- - 84 65.85 12.06 ปำนกลำง 
กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 11 - 55 17 - 55 35.41 7.9 ปำนกลำง 
พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 
 

  16 - 64 21 – 64 43.19 9.27 ปำนกลำง 

 

 ผลกำรศึกษำพบวำ่เม่ือแยกตำมรำยดำ้น คะแนนเฉล่ียดำ้นกำรจดักำรระดบัน ้ำตำลและ
กำรรับประทำนยำ เท่ำกบั 11.53(SD = 3.71) จำกคะแนนเตม็ 16 อยูใ่นระดบัปำนกลำง ดำ้นกำร
ควบคุมอำหำรเท่ำกบั 10.49 (SD = 3.35) จำกคะแนนเตม็ 16 คะแนน อยูใ่นระดบัสูง ดำ้นกำรออก
ก ำลงักำย เท่ำกบั 10.00 (SD = 3.14) จำกคะแนนเตม็ 16 คะแนน อยูใ่นระดบัสูง ดำ้นกำรจดักำร
ควำมเครียดเท่ำกบั 5.93 (SD =  1.77) จำกคะแนนเตม็ 8 คะแนน อยูใ่นระดบัปำนกลำง ดำ้นกำร
จดักำรกบัควำมเจ็บป่วยเท่ำกบั 5.09 (SD =  1.97) จำกคะแนนเตม็ 8 คะแนน อยูใ่นระดบัปำนกลำง 
และพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด – 19 
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เท่ำกบั 43.19 (SD= 43.19) จำกคะแนนเตม็ 64 คะแนน อยูใ่นระดบัปำนกลำง รำยละเอียดดงัใน
ตำรำงท่ี 4 โดยดำ้นกำรจดักำรควำมเครียดและดำ้นกำรจดักำรรดบัน ้ำตำลและกำรรับประทำนยำ มี
กำรปฏิบติัอยำ่งเป็นประจ ำและสม ่ำเสมอ ส่วนดำ้นกำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรกบักำรเจ็บป่วย  
มีกำรปฏิบติันำนๆคร้ัง และไม่ปฏิบติั รำยละเอียดดงัแสดงในตำรำงท่ี 5  
 
ตำรำงท่ี 4 ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น 

โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด – 19 แยกรำยดำ้น ( n = 120 ) 
 

ตัวแปร พสัิยท่ี
เป็นไปได้ 

พสัิยท่ี
เป็นจริง 

Mean SD ระดับ 

พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำนใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของ 
โรคโควิด - 19 (โดยรวม)  

16-64 21-64 43.19 
(Median = 
43) 

 

9.27 ปำนกลำง 

ดำ้นกำรจดักำรระดบัน ้ำตำล
และกำรรับประทำนยำ  

4-16 4-16 11.53 3.71 ปำนกลำง 

กำรควบคุมอำหำร 4-16 4-16 10.49 3.35 สูง 

กำรออกก ำลงักำย 4-16 4-16 10.00 3.41 สูง 

กำรจดักำรควำมเครียด 2-8 2-8 5.93 1.77 ปำนกลำง 

กำรจดักำรกบัควำมเจ็บป่วย 2-8 2-8 5.09 1.94 ปำนกลำง 
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ตำรำงท่ี 5 ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น 

โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด – 19 แยกรำยดำ้น ( n = 120 ) 
 

 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด -19   
 ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคโควิด -19 ไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
กำรถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยผลกำรทดสอบเป็นไปตำมขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ
กำรถดถอยพหูคูณ (ดงัแสดงในภำคผนวก ช) มีรำยละเอียดดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ซ่ึงประกอบดว้ย กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด - 19 ของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร รวมทั้ง 
ตวัแปรตำม คือ พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค
โควิด - 19   เป็นขอ้มูลเชิงปริมำณท่ีมีระดบักำรวดัแบบช่วงมำตรำ (Interval scale) 
 2.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตำมทุกตวัมีกำรแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution ) 
โดยกำรทดสอบดว้ยกรำฟฮีสโทแกรม (Histrogram) พบวำ่กรำฟมีกำรกระจำยแบบโคง้ปกติ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19  

ร้อยละ 
ไม่ปฏิบติั ปฏิบติั 

นำน ๆ คร้ัง 
ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
สม ่ำเสมอ 

พฤติกรรมสุขภำพโดยรวม (Mean 43.19,SD = 9.27) 17.17 24.83 28.0 30.0 

กำรจดักำรระดบัน ้ำตำลและกำรรับประทำนยำ  20.0 15.0 21.7 43.3 

กำรควบคุมรับประทำนอำหำร 18.3 25.0 30.0 26.7 

กำรออกก ำลงักำย 16.1 37.5 25.0 21.4 

กำรจดักำรควำมเครียด 9.2 20.0 36.7 34.1 

กำรจดักำรกบัควำมเจ็บป่วย 21.6 26.7 26.7 25.0 
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 3.  ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรแต่ละตวัเป็นควำมสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (Linear 
relationship)   
 4.  ไม่มีควำมสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (No multicollinearity) จำกกำรพิจำรณำค่ำ 
Tolerance อยูใ่นช่วง  .77 – .90   ซ่ึงมำกกวำ่ 0.2 และ ค่ำ Variance inflation factor (VIF) อยูใ่นช่วง 
1.10 ถึง 1.30 ซ่ึงไม่เกิน 5 จึงสรุปไดว้ำ่ ไม่มี Multicollinearity 
 5.  ค่ำควำมคลำดเคล่ือนมีควำมแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) ท ำกำรทดสอบโดย 
กรำฟ Scatterplot พบวำ่ กรำฟมีกำรกระจำยไปตำม Homoscedasticity 
 6.  ค่ำควำมคลำดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (No autocorrelation) โดยท ำกำรทดสอบ 
Durbin-watson ค่ำท่ีไดอ้ยูร่ะหวำ่ง 1.5 – 2.5 จึงสรุปไดว้ำ่ขอ้มูล ไม่เกิด Autocorrelation 
 เม่ือผำ่นกำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ผูวิ้จยัท ำกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหุคูณ
ดว้ยวิธีกำรน ำตวัแปรเขำ้พร้อมกนัทั้งหมด (Enter regression) และก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั .05 กำรน ำเสนอค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์และค่ำสัมประสิทธ์ิกำรถดถอยพหุคูณของปัจจยั
ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 
ในกลุ่มตวัอยำ่ง ดงัแสดงรำยละเอียดตำมตำรำงท่ี 6  และ 7 
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ตำรำงท่ี 6 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวำ่งกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรค

โควิด-19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อ
โรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตน กำรสนบัสนุนทำงสังคม กำรไดรั้บขอ้มูล
ข่ำวสำร และพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคโควิด -19 (n = 120) 

 
ตัวแปร 1 2      3 4 5 6 

1. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ
โรค 
โควิด 19  

1     

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด 
19  

.35** 1    

3. กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน 

.028 .17 1   

4. กำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน 

-.15 -.16 .24**           1   

5. กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร .41 .08 .27**       41**    1  

6. พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน 

.12 .01 .53**       40** .40**   1 

* * p < .01       
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ตำรำงท่ี 7 ผลกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวำ่งปัจจยัท่ีศึกษำกบัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้

เป็นโรคเบำหวำน (n = 120) 
 
ตัวแปรพยากรณ์ Media

n 
M SD b SE β t p-

value 
กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โรคโควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 

24.0 24.58 7.78 .08 .05 .142 1.82 .07 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 
ต่อโรคเบำหวำน 

29.0 
 

31.50 7.04 -.02 .06 -.026 -.34 .74 

กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพ 

34.0 34.03 8.7 .28 .05 .415 5.47  <.001 

กำรสนบัสนุนทำงสังคม 66.5 65.85 12.06 .13 .05 .228 2.76 .01 

กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 30 35.41 7.9 .16 .07 .198 2.42 .02 

R =  .64  R 2 =.405 , R2 adjusted = .38 , F 5,114 = 15.52  , p< .001  

 
ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์

กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของ
ตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร สำมำรถ
ร่วมท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนของกลุ่มตวัอยำ่งไดร้้อยละ 40.5 (R2 = .405 , 
R2adjust = .38 , p < .001) โดยพบวำ่ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ไดแ้ก่ กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพ เป็นตวัแปรท ำนำยไดม้ำกท่ีสุด คือ มีค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ำกบั .415  (β = .415 , p 
<.001) รองลงมำ กำรสนบัสนุนทำงสังคม ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ำกบั .228  (β = .228 , p =.01) 
และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรมีค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ำกบั .198  (β = .198 , p = .02) ตำมล ำดบั 
ส่วนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด - 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนและกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน ไม่สำมำรถท ำนำยไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดง
ในตำรำงท่ี 7



บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรคโควิด  - 19 ท่ีมำรักษำ ณ คลินิกผูป่้วยนอกโรคเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำช
เทวี ณ ศรีรำชำ ชลบุรีจ ำนวน 120 รำย ซ่ึงไดจ้ำกกำรสุ่มอย่ำงง่ำย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลและภำวะสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด - 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพ แบบสอบถำมกำรสนบัสนุนทำงสังคม แบบสอบถำมกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร และ
แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโค
วิด -19  เก็บขอ้มูล ระหวำ่งเดือน ตุลำคม ถึง พฤศจิกำยน พ.ศ. 2565 วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พรรณนำ และสถิติสมกำรถดถอยพหุคูณแบบ Enter  
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลกำรวิจยัสำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
 กลุ่มตวัอยำ่ง จ ำนวน 120 รำย เป็นเพศชำยและเพศหญิงจ ำนวนใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 52.5 
และ ร้อยละ 47.5 ตำมล ำดบั)  มีอำยนุอ้ยกวำ่ 60 ปี (ร้อยละ 84.2) อำยเุฉล่ีย  50.33 ปี กลุ่มตวัอยำ่ง
ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.4) ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรี (ร้อยละ 41.7)  
ประกอบอำชีพรับจำ้ง (ร้อยละ 55.0) ผูดู้แลขณะอยูท่ี่บำ้นเป็นสมำชิกในครอบครัว (รวมบุตร/
หลำน)  (ร้อยละ 82.5) 
 กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 
(ร้อยละ 26.7) รองลงมำคือโรคควำมดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 25.8) ระยะเวลำท่ีวินิจฉยัวำ่เป็น
โรคเบำหวำนส่วนใหญ่ 1 – 5 ปี (ร้อยละ 72.5) รองลงมำระยะเวลำ  6 – 10 ปี (ร้อยละ 22.5) มีค่ำ
ดชันีมวลกำยอยูใ่นช่วงมำกกวำ่  25  kg/m2 (อว้น) มำกท่ีสุด (ร้อยละ 66.7) ส่วนใหญ่จะมียำ
รับประทำนโรคเบำหวำน (ร้อยละ 95.8) ส่วนมำกไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด (ร้อยละ 95) และไดรั้บ
วคัซีนมำ 3 เขม็แลว้ (ร้อยละ 56.7)  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา 
 กลุ่มตวัอยำ่งมีค่ำเฉล่ียคะแนนกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ำกบั 43.19 (SD= .27) และ 
Median= 43จำกคะแนนเตม็ 64 โดยมีกำรปฏิบติัอยำ่งสม ่ำเสมอ บ่อยคร้ัง และ นำน ๆ คร้ัง ใน
จ ำนวนท่ีใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 30.0, 28.0, 24.83 ตำมล ำดบั และไม่ไดป้ฏิบติัเลย ร้อยละ 17.17 
และส่วนใหญ่จะมีกำรปฏิบติัอยำ่งเหมำะสมในดำ้นกำรจดักำรระดบัน ้ำตำลและกำรรับประทำนยำ 
และดำ้นกำรจดักำรควำมเครียด ส่วนดำ้นกำรควบคุมรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย  และ
กำรจดักำรกบัควำมเจ็บป่วย กลุ่มตวัอยำ่งจะมีกำรปฏิบติัในจ ำนวนท่ีใกลเ้คียงกนัระหว่ำง กำรปฏิบติั
ท่ีเหมำะสมและไม่เหมำะสม 
 2. กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของผูท่ี้
เป็นโรคเบำหวำน เท่ำกบั 24.58 คะแนน (SD = 7.78) จำกคะแนนเตม็ 40 ซ่ึงเป็นคะแนนอยูใ่นช่วง
ระดบัปำนกลำง 
 3. กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน 
เท่ำกบั 31.50 คะแนน (SD = 7.04) จำกคะแนนเตม็ 45 ซ่ึงเป็นคะแนนอยูใ่นช่วงระดบัปำนกลำง 
 4. กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
ในผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด -19 เท่ำกบั 34.03 คะแนน (SD 
=8.70) จำกคะแนนเตม็ 50 ซ่ึงเป็นคะแนนอยูใ่นช่วงระดบัปำนกลำง 
 5. กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรสนบัสนุนทำงสังคม เท่ำกบั 65.86 คะแนน (SD= 
12.06) จำกคะแนนเตม็ 84 ซ่ึงเป็นคะแนนอยูใ่นช่วงระดบัปำนกลำง 
 6. กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนเฉล่ียกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร เท่ำกบั 35.41 (SD = 7.93) จำก
คะแนนเตม็ 55 ซ่ึงเป็นคะแนนอยูใ่นช่วงระดบัปำนกลำง 
  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด - 19 
 ผลกำรศึกษำ พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้สมรรถนะของตน
ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ร่วมกนั
ท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 
19 ไดร้้อยละ 40.5 (R 2 =.405 , R2 adjust  = .38 , F 5,114 = 15.52  , p < .001) โดยกำรรับรู้สมรรถนะ
ของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ มีอิทธิพลในกำรท ำนำยมำกท่ีสุด (β= .415, p < .001) 
รองลงมำ คือ  กำรสนบัสนุนทำงสังคม (β = .228, p =  .01) และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร (β = .198 
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, p = .02 ) ตำมล ำดบั ส่วนกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน (β = .142 p =.07) และ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน (β 
=  - .026 , p = .74) ไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19  
 

อภิปรายผล  
 จำกผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูลน ำมำอภิปรำยผลตำมวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.พฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด - 19   
  พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ 
โรคโควิด - 19 มีค่ำเฉล่ีย = 43.19 (SD =  9.27) และมีค่ำ Median = 43 จำกคะแนนเตม็ 64 คะแนน 
ซ่ึงอยูใ่นระดบักลำง ทั้งท่ีมีขอ้จ ำกดัในกำรด ำเนินชีวิตจำกสถำนกำรณ์ดงักล่ำว โดยกลุ่มตวัอยำ่ง
ส่วนใหญ่ยงัมีกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพอยำ่งสม ่ำเสมอ และปฏิบติับ่อยคร้ังร้อยละ 30 และ 28 
ตำมล ำดบั ทั้งน้ีอำจเน่ืองมำจำกกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนกลำงถึงตอนปลำย ซ่ึงไม่
มีปัญหำดำ้นควำมจ ำ (Bogin, 2020) รวมทั้งจบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรี ซ่ึงมีศกัยภำพในกำรท ำ
ควำมเขำ้ใจเร่ืองกำรเจ็บป่วยรวมถึงกำรดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Paulsamy et al. 
(2021) ท่ีพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีระดบักำรศึกษำต ่ำกวำ่ปริญญำตรีจะมีควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ระดบัน ้ำตำลท่ีไม่เหมำะสม  
 นอกจำกนั้นดว้ยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคเบำหวำน ระหวำ่ง 1-5 ปี กลุ่มตวัอยำ่ง
อำจไดรั้บค ำแนะน ำระหวำ่งกำรมำตรวจตำมนดั ตลอดจนมีกำรปรับตวัต่อกำรเจ็บป่วยซ่ึงส่งผลใหมี้
กำรปฏิบติัท่ีเหมำะสม จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำนสำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพในผูป่้วยเบำหวำนยคุโควิด ได ้(β = -.119 , p < .05) (Utli & Vural Dogru, 2021) 
แต่ถำ้ระยะเวลำของกำรเป็นโรคเป็นเบำหวำนมำนำนมำกกวำ่ 5 ปี ซ่ึงยดืเยื้อท ำใหค้วำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองลดลง (Paulsamy et al., 2021) รวมทั้งกำรมีผูดู้แลเป็นบุคคลในครอบครัวเป็นแหล่ง
ประโยชน์และปัจจยัส ำคญัในกำรส่งเสริมกำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมกบัโรคเบำหวำนได ้
(วิมลรัตน์ ผลพิบูลย ์และคณะ 2567) แหล่งประโยชน์มีควำมสัมพนัธ์กบักำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพในผูท่ี้มีกำรเจ็บป่วยเร้ือรัง (r=.517, p<.001)( Wen et al., 2022) ซ่ึงตำมแบบแผนควำมเช่ือ
ดำ้นสุขภำพ ปัจจยัดำ้นบุคคลดงักล่ำวขำ้งตน้มีอิทธิพลท่ีส่งเสริมใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
ท่ีเหมำะสมได ้(Rosenstock et al., 1988) 
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 อยำ่งไรก็ตำมเม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสมใน
จ ำนวนท่ีค่อนขำ้งมำก ทั้งดำ้นกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำร
กบักำรเจ็บป่วย โดยพบกำรไม่ปฏิบติั และปฏิบติันำนๆคร้ัง ถึงร้อยละ 43.3, 53.6, และ 48.3 
ตำมล ำดบั รวมทั้งพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกำยในระดบัน ้ำหนกัเกินและอว้น ร้อยละ 
21.7 และ 66.7 ตำมล ำดบั ซ่ึงอำจเกิดจำกกำรมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสมดงักล่ำว ทั้งน้ีอำจเกิดจำก
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด – 19 ดงักล่ำว ทั้งในดำ้นควำมกลวั 
ควำมวิตกกงัวล ต่อกำรเกิดกำรติดเช้ือ รวมถึงกำรปฏิบติัตำมแนวทำงกำรป้องกนักำรแพร่กระจำย
เช้ือ กำรมีระยะห่ำงทำงสังคม ควำมไม่เอ้ืออ ำนวยของสถำนท่ี ซ่ึงลว้นส่งผลกระทบต่อกำรปฏิบติั
พฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำอ่ืนๆ ท่ีพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งเกิดควำมเครียดถึงร้อยละ 87 กำร
จ ำกดัสถำนท่ีและไม่สะดวกท่ีจะไปออกก ำลงักำยขำ้งนอก ร้อยละ 42 มีระยะเวลำกำรออกก ำลงักำย
ลดลง มีกำรรับประทำนอำหำรท่ีไม่เหมำะสมมำกขึ้น ร้อยละ 19 มีน ้ำหนกัเพิ่มขึ้น ควำมถ่ีในกำร
ตรวจติดตำมตนเองของระดบัน ้ำตำลในเลือดลดลงร้อยละ 23  (Ghosh et al., 2020) ผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัในระยะก่อนกำรแพร่ระบำด 
(Hartmann-Boyce et al., 2020; Huang et al., 2022)  
  
 2.  ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด - 19 
 ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน กำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร สำมำรถร่วมกนั
ท ำนำยกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพไดร้้อยละ 40.5 (R 2 =.405, F 5,114 = 15.52 , p < .001) โดยกำร
รับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ (β= .415, p <.001)  กำรสนบัสนุนทำง
สังคม (β = .228, p = .01) และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร (β = .198, p= .02) เป็นปัจจยัท่ีสำมำรถ
ท ำนำยไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  
 ผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐำนกำรวิจยั คือ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โรคโควิด - 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน 
กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บ
ขอ้มูลข่ำวสำร ร่วมกนัท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด - 19  ได ้สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ (Health Belief 
Model) อภิปรำยไดด้งัน้ี 
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  2.1 การรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนน
กำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพอยูใ่นระดบัปำนกลำง (Mean = 34.03 , 
SD = .87 และ Median =34 จำกคะแนนเตม็ 50) ก็พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนก็ยงัเป็นปัจจยัท่ี
สำมำรถท ำนำยกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพไดม้ำกท่ีสุด (β = .415, p < .001)  ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำก 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนซ่ึงเป็นควำมเช่ือมัน่ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในกำรท่ีจะจดักำรตนเอง 
หรือปฏิบติัพฤติกรรมต่ำงๆ ทั้งในดำ้นกำรจดักำรอำกำรและกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำน
อำหำร รวมทั้งกำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรควำมเครียด เป็นตน้ ซ่ึงหำกบุคคลมีควำมเช่ือมัน่ 
หรือมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะกระท ำได ้ก็จะส่งผลใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมในท่ีสุด 
ตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ กำรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นปัจจยัส ำคญัมีผลใหบุ้คคลเกิด
แรงจูงใจท่ีจะอดทนต่อควำมยำกล ำบำกและอุปสรรคจนสำมำรถเกิดพฤติกรรมท่ีดีในกำรป้องกนั
โรคได ้(Rosenstock et al., 1988) ซ่ึงจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำก่อนกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด 19 ก็
พบวำ่ กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก (r = .613, p < .01) สำมำรถท ำนำย
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (β = .256, p < .01) (อภิชยั คุณีพงษ ์(2561b) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำใน
ผูป่้วยเบำหวำนของ วิรยทุธ สนธิเมือง (2565 ) ท่ีพบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมสุขภำพ (r = .35 , p < .001) รวมทั้งกำรศึกษำในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ใน
ของ ทนิน ฟักรักษำ (2564) พบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพ
และระดบัน ้ำตำลในเลือด (β = .27 , p < .05) ได ้นอกจำกนั้นผลกำรศึกษำของ Ruiz-Roso et al. 
(2020) ในช่วงของกำรระบำดฯ ก็พบวำ่กำรรับรู้สมรรถนะของตนเองสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลได ้(β = .26, p < .05)  
  2.2 การสนับสนุนทางสังคม ผลกำรศึกษำพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนกำรสนบัสนุน
ทำงสังคมในระดบัมำก (Mean = 65.85, SD = 12.06 และ Median= 66.5 จำกคะแนนเต็ม 84) และ
เป็นปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยกำรปฏิบติัพฤติกรรมได ้(β =0.228, p < .01) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนรับรู้ถึงกำรไดรั้บควำมรักควำมเอำใจใส่ ตลอดจนควำมช่วยเหลือเก้ือกูล รวมทั้งกำร
กระตุน้จำกสมำชิกในครอบครัวรวมถึงบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม โดยตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพนั้น กำรสนบัสนุนทำงสังคมเป็นปัจจยัชกัน ำจำก
ภำยนอกท่ีจะกระตุน้ใหต้วับุคคลเกิดกำรปฏิบติัพฤติกรรม (Rosenstock et al., 1988) จำกกำรศึกษำ
ท่ีพบวำ่ผูป่้วยเบำหวำนตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำกสมำชิกในครอบครัวมำกกวำ่ในช่วงก่อนกำร
ระบำด (Pettersson et al., 2023) ดงันั้นสะทอ้นใหเ้ห็นวำ่กำรไดรั้บสนบัสนุนจึงเป็นส่วนท่ีส ำคญั
โดยเฉพำะในช่วงท่ีมีผลกระทบและเกิดขอ้จ ำกดัดงักล่ำว จำกกำรศึกษำอ่ืนพบวำ่กำรสนบัสนุนทำง
สังคมมีควำมสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดของผูป่้วยเบำหวำน 
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(Paulsamy et al., 2021) และจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำในผูป่้วยเบำหวำนก็พบวำ่ กำรสนบัสนุนทำง
สังคมเป็นปัจจยัส ำคญัหน่ึงท่ีมีควำมสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมในกำรดูแล
ตนเอง (r = .659, p<.01 และ β =0.431, p < .01) (อภิชยั คุณีพงษ ์(2561) และจำกกำรศึกษำในผูป่้วย
โรคเบำหวำนของ วิรยทุธ สนธิเมือง (2565 ) ก็พบวำ่กำรสนบัสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง (r = .54 , p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ทนิน ฟัก
รักษำ (2564) พบวำ่กำรสนบัสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 2 ได ้(β = .34 , p < .001) และจำกกำรศึกษำของ วีระศกัด์ิ ด ำรงพงษ ์(2565) พบวำ่
ปัจจยัเสริมดำ้นกำรไดรั้บค ำแนะน ำจำกบุคลำกรสำธำรณสุข และกำรไดรั้บค ำกระตุน้เตือนจำก
สมำชิกในครอบครัวมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยเบำหวำนอยำ่ง
มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยบุคคลในครอบครัวจะสนบัสนุนทรัพยำกรในกำรดูแลตนเอง 
แสดงควำมห่วงใย คอยส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลสุขภำพหำกิจกรรมผ่อนคลำยเครียด ท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ร่วมกบัผูป่้วย เช่น ออกก ำลงักำย รับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสม จะส่งผลท ำให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพท่ีดีเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Irene et al. (2020) ท่ี
พบวำ่ผูป่้วยเบำหวำนตอ้งกำรควำมช่วยเหลือจำกสมำชิกในครอบครัวมำกกวำ่ในช่วงก่อนกำร
ระบำด  
  2.3  การได้รับข้อมูลข่าวสาร ผลกำรศึกษำพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีคะแนนกำรไดรั้บ
ขอ้มูลข่ำวสำรอยูใ่นระดบัปำนกลำง (Mean = 35.41, SD= 7.93 และ Median= 30 จำกคะแนนเตม็ 
55) และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพได ้(β =0.198, p= .02) โดยไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรจำกส่ือ
ทำงโซเชียล เช่น อินเตอร์เนต ไลน์ มำกท่ีสุด ทั้งน้ีในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด - 19 
ซ่ึงเป็นภำวะท่ีคุกคำมดำ้นสุขภำพ และมีกำรน ำเสนอข่ำวสำรออกมำมำกมำยทั้งในดำ้นบวกและ
ดำ้นลบ รวมทั้งในรูปแบบท่ีหลำกหลำยท่ีง่ำยต่อกำรเขำ้ถึง ซ่ึงอำจส่งผลต่อกำรตระหนกัของบุคคล
ต่ออนัตรำยท่ีอำจเกิดขึ้น ส่งผลใหเ้กิดกำรปฏิบติัพฤติกรรมในเชิงของกำรป้องกนั หรือกำรเฝ้ำระวงั
ได ้กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบัโรคโควิด 19 และโรคเบำหวำน เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อกำร
รับรู้ควำมรุนแรง ควำมเส่ียงของบุคคลต่อสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำม และช่วยใหบุ้คคลมีกำรจดักำรกบั
สถำนกำรณ์ท่ีคุกคำมไดอ้ยำ่งเหมำะสม จำกกำรศึกษำของ Alimehr et al. (2021) พบวำ่กำรไดรั้บ
ควำมรู้ ขอ้มูล และค ำแนะน ำเก่ียวกบัโรคเบำหวำนและโรคติดเช้ือโควิด 19 หรือแมก้ระทัง่
โปสเตอร์ จำกผูเ้ช่ียวชำญผำ่นรำยกำรทำงโทรทศัน์ หรือส่ือออนไลน์ หรือแมก้ระทัง่โปสเตอร์ เป็น
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์มำก ท ำใหผู้ป่้วยรู้วำ่ควรจะจดักำรตนเองอยำ่งไร สอดคลอ้งกบักำรศึกษำใน
ประชำชนท่ีพบวำ่กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมกำรป้องกนักำรติดเช้ือโควิด 19 
(β = 0.123 , p < 0.001) (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564)  เป็นไปตำมแบบแผนควำมเช่ือดำ้น
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สุขภำพของ Rosenstock et al. (1988) กล่ำววำ่กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเป็นเป็นส่ิงชกัน ำภำยนอกท่ี
จะกระตุน้ใหเ้กิดกำรปฏิบติั กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรเป็นปัจจยักระตุน้ส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรรับรู้ควำม
รุนแรง ควำมเส่ียงของบุคคลต่อสถำนกำรณ์ท่ีคุกคำม และช่วยใหบุ้คคลมีกำรจดักำรกบัสถำนกำรณ์
ท่ีคุกคำมไดอ้ยำ่งเหมำะสม (Rosenstock et al., 1988)  
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อโรคเบำหวำน และกำรรับรู้
โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด 19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน ไม่สำมำรถท ำนำยกำรปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนได ้(β= .142 , p =07 และ β = .026, p = .74 ตำมล ำดบั) 
ซ่ึงตำมแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และ กำรรับรู้โอกำส
เส่ียงต่อกำรเกิดโรค ถือวำ่เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม ท่ีอธิบำยไวว้ำ่ หำกบุคคล
มีกำรรับรู้หรือเขำ้ใจวำ่ตนเองมีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหรือภำวะเจ็บป่วย รวมถึงกำรเจ็บป่วยนั้นมี
ควำมรุนแรงและคุกคำมต่อชีวิต ก็จะกระตุน้ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภำพเพื่อลดโอกำสเส่ียงนั้นๆ 
(Rosenstock, 1988) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งซ่ึงมีคะแนนของทั้ง 2 ปัจจยัอยูใ่นระดบัปำน
กลำง (Mean= 24.50 , SD = 7.78  และ Median= 24 จำกคะแนนเตม็ 40  และ Mean = 31.50  SD = 
7.04 และ Median = 29.0  จำกคะแนนเตม็ 45 ตำมล ำดบั) ซ่ึงอำจเกิดจำกกำรปรับตวัต่อสถำนกำรณ์
กำรแพร่ระบำดซ่ึงเกิดขึ้นมำในระยะหน่ึง รวมถึงมีกำรควบคุมโรคและรำยงำนจ ำนวนของผูติ้ดเช้ือ
ท่ีลดลง ควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงและไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคส ำหรับผูท่ี้เป็นเบำหวำนเน่ืองจำก
เป็นกลุ่มเส่ียงสูง ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยำ่งร้อยละ 95 ไดรั้บวคัซีน และในจ ำนวนน้ีไดรั้บ
วคัซีนจ ำนวน 3-4 เขม็ ร้อยละ 73.4 ซ่ึงอำจส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมรุนแรงและควำมเส่ียงต่อกำรติด
เช้ือ รวมทั้งกำรปฏิบติัพฤติกรรมได ้ซ่ึงจำกกำรศึกษำในประชำชนทัว่ไปในช่วงของสถำนกำรณ์กำร
แพร่ระบำดก็พบวำ่ กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคไม่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกนัโรคโควิด -
19 (β = .073 , p = .133)(อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564)  
 กล่ำวโดยสรุป จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีตำมแนวคิดแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ กำรรับรู้
สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรม กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร 
ยงัคงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนท่ีส ำคญั 
กล่ำวคือ หำกผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนมีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ รวมถึงกำรไดรั้บ
กำรสนบัสนุน หรือช่วยเหลืออยำ่งเหมำะสม ตลอดจนกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีเป็นประโยชน์ จำก
แหล่งท่ีเช่ือถือได ้ก็จะน ำไปสู่กำรปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งกำรมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม ในกำร
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด และป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีส ำคญั ตลอดจนน ำไปสู่คุณภำพ
ชีวิตท่ีดีได ้
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 ไดแ้ก่ กำรรับรู้สมรรถนะของตนใน
กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนทำงสังคม และกำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ซ่ึงปัจจยั
ดงักล่ำวส่งผลต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรม จึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  
 1. พยำบำลสำมำรถน ำปัจจยัท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัคร้ังน้ี ไปเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำร
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน โดยมุ่งเนน้ท่ีกำรสร้ำงเสริมควำมเช่ือมัน่และ
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ กำรสนบัสนุนและกำรช่วยเหลือเก้ือกูล รวมทั้งกำร
ส่งเสริมใหไ้ดรั้บขอ้มูลข่ำวสำรท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพำะในสถำนกำรณ์ปัจจุบนัท่ีมีขอ้มูลข่ำวสำร
มำกมำยท่ีเขำ้ถึงไดง้่ำย ซ่ึงอำจมีอิทธิพลต่อกำรคิดและกำรปฏิบติัได ้
 2. ผลกำรศึกษำพบวำ่ แมผู้ท่ี้เป็นโรคเบำหวำนจะมีพฤติกรรมสุขภำพโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปำนกลำง แต่เม่ือพิจำรณำรำยดำ้นพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสมในจ ำนวนท่ี
ค่อนขำ้งมำก ทั้งดำ้นกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย และกำรจดักำรกบักำร
เจ็บป่วย โดยพบกำรไม่ปฏิบติั และปฏิบติันำน ๆ คร้ัง ถึงร้อยละ 43.3, 53.6, และ 48.3 ตำมล ำดบั 
รวมทั้งพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีดชันีมวลกำยในระดบัน ้ำหนกัเกินและอว้น ร้อยละ 21.7 และ 
66.7 ตำมล ำดบั ดงันั้นจึงควรเพิ่มกำรส่งเสริมใหมี้กำรปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่ำว รวมทั้งมีกำร
ติดตำมอยำ่งต่อเน่ือง เพื่อจะไดท้รำบประเด็นปัญหำท่ีเป็นอุปสรรคในกำรปฏิบติั และใหก้ำรดูแลได้
เหมำะสมตำมบริบทของบุคคล รวมทั้งสะทอ้นใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบำหวำนใหเ้ห็นถึงควำมส ำคญัของ
กำรดูแลตนเองในดำ้นต่ำงๆ อยำ่งเหมำะสม ซ่ึงจะช่วยในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือด รวมถึง
กำรป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรำยในระยะยำวได ้  
 3. กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีคะแนนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด -19 ต่อ
โรคเบำหวำนและกำรรับรู้ควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคโควิด -19 ในระดบัปำนกลำง ซ่ึงอำจสะทอ้น
ถึงกำรตระหนกัรู้ กำรเฝ้ำระวงั และดว้ยปัจจุบนัท่ีสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดไดค้ล่ีคลำย รวมทั้ง
กำรประกำศใหโ้รคโควิด -19 เป็นโรคประจ ำถ่ิน อำจส่งผลต่อผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง
สูงดำ้นสุขภำพเกิดกำรละเลย ในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสมได ้ดงันั้นจึงควรมีกำร
ส่ือสำรถึงควำมเส่ียงดงักล่ำวอยำ่งเป็นระยะๆ  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ดว้ยสภำวะปัจจุบนัท่ีระบบกำรบริกำรสุขภำพมีกำรปรับเปล่ียนไปตำมวิถีใหม่ รวมทั้ง
ขอ้มูลข่ำวสำรท่ีหลำกหลำย ดงันั้นควรมีกำรพฒันำและศึกษำผลของรูปแบบกำรส่งเสริมกำรปฏิบติั
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

 ค าชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรองกลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภำพกำรรู้คิด  

ฉบบัภำษำไทย จ ำนวน 6 ขอ้ 

2 .เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบประเมิน 7 ชุด จ ำนวน 
ทั้งหมด   ขอ้ ดงัน้ี 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป  

และแบบประเมินขอ้มูลภำวะสุขภำพ จ ำนวน 7 ขอ้ 

 ชุดท่ี 2 แบบประเมินกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 ต่อผูท่ี้เป็น

โรคเบำหวำน จ ำนวน 10 ขอ้ 

 ชุดท่ี 3 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 ต่อโรคเบำหวำน 

จ ำนวน 10 ขอ้ชุดท่ี 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะของตนในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพในผู ้

ท่ีเป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 จ ำนวน  10 ขอ้  

 ชุดท่ี 5 กำรสนบัสนุนทำงสังคมของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน จ ำนวน  12 ขอ้  

 ชุดท่ี 6 กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร จ ำนวน  9 ขอ้  

 ชุดท่ี 7 พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ 

ระบำดของเช้ือไวรัสโคโรน่ำ 2019 จ ำนวน 16 ขอ้ 
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แบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภาษาไทย 

(Six Item Cognitive Impairment Test-Thai Version) 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินควำมบกพร่องทำงสมองของผูท่ี้มี

ภำวะไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ท่ีมีอำยตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและ/หรือผูท่ี้มีโรคร่วมท่ีพยำธิสภำพ

ของโรคส่งผลต่อกำรท ำงำนของสมอง   กรุณำตอบค ำถำมต่อไปน้ีตำมควำมเป็นจริงของท่ำนมำก

ท่ีสุด 

ค าถาม เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนท่ีได้ 

1. ขณะน้ีเวลำอะไร ถูก = 0 คะแนน 

ผิด = 3 คะแนน 

 

2. ปัจจุบนั เดือนอะไร ถูก = 0 คะแนน 

ผิด = 3 คะแนน 

 

3. ปัจจุบนั ปีอะไร ถูก = 0 คะแนน 

ผิด = 4 คะแนน 

 

บอกช่ือ นำมสกุล บำ้นเลขท่ี ถนน และจงัหวดั 

4. นบัถอยหลงัจำกเลข 20 ถึง 0 ถูก = 0 คะแนน 

ผิด 1 คร้ัง = 2 คะแนน 

ผิดมำกกวำ่ 1 คร้ัง = 4 คะแนน 

 

5. นบัถอยหลงัจำกเดือนธนัวำคมถึง

มกรำคม 

ถูก = 0 คะแนน 

ผิด 1 คร้ัง = 2 คะแนน 

ผิดมำกกวำ่ 1 คร้ัง = 4 คะแนน 

 

6. บอกช่ือ นำมสกุล บำ้นเลขท่ี ถนน 

และจงัหวดั ตำมท่ีบอก 

ถูก = 0 คะแนน 

ผิด 1 อยำ่ง = 2 คะแนน 

ผิด 2 อยำ่ง = 4 คะแนน 

ผิด 3 อยำ่ง = 6 คะแนน 

ผิด 4 อยำ่ง = 8 คะแนน 

ผิดทั้งหมด = 10 คะแนน 
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  ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป เป็นค ำถำมแบบเลือกค ำตอบและเติมค ำ จ ำนวน  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
  ค าชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่
เกีย่วกบัตัวท่าน 
  1. เพศ  [  ] ชำย  [  ] หญิง 
  2. อำย ุ........................ปี 
  3. สถำนภำพสมรส  
   [  ] โสด                   [  ]  สมรส       [  ] หมำ้ย/หยำ่/แยก 
  4. ศำสนำ       
    [  ]  พุทธ                 [  ]    คริสต ์                
   [  ]  อิสลำม             [  ]  อ่ืน ๆระบุ ................... 
  5. ระดบักำรศึกษำ  
    [  ]  ประถมศึกษำ      [  ]  มธัยมศึกษำตอนตน้           
   [  ]  มธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.        [  ]  อนุปริญญำ/ปวส. 
   [  ]  ปริญญำตรี            [  ]  ปริญญำตรีขึ้นไป  
  6. อำชีพ  
   [  ]  รับจำ้ง    [  ]  เกษตรกรรม/เกษตรกร 
   [  ]  คำ้ขำย/ธุรกิจส่วนตวั   [  ]  งำนบำ้น/ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
    [  ]  พนกังำนรัฐวิสำหกิจ/รัฐวิสำหกิจ [  ]  อ่ืน ๆ ระบุ..............        
  7. บุคคลท่ีเป็นผูดู้แลขณะอยูท่ี่บำ้น 
   [  ]  สำมี/ภรรยำ    [  ]  บุตร/หลำน 
   [  ]  ญำติ     [  ]  เพื่อนบำ้น 
   [  ]  อ่ืน ๆระบุ................. 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภำวะสุขภำพ  
1.  ค่ำดชันีมวลกำย (BMI = ส่วนสูง 2/น ้ำหนกั) .............................. 
2. โรคประจ ำตวั/โรคร่วม ................. 
3. ระยะเวลำท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็นโรคเบำหวำน .............. 
4. ยำท่ีใชใ้นปัจจุบนั ............................................ 
5. กำรไดรั้บวคัซีนโควิด-19 .................................................... 
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6. ประวติักำรสูบบุหร่ี  
[  ]  เคย    
[  ]  ปัจจุบนัยงัสูบหรือไม่ [  ]  สูบ        [  ]  ไม่สูบ 
 [  ]  ไม่เคย              
7. จ ำนวนคร้ังของกำรเขำ้มำรับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลในรอบ 1 ปีท่ีผำ่นมำ 

     [  ]  1  คร้ัง  [  ]  2  คร้ัง 
     [  ]  3 คร้ัง  [  ]  4  คร้ัง 
     [  ]  มำกกวำ่ 4 คร้ัง [  ]  ไม่เคยมำรับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลเลย 
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 ชุดท่ี 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด -19 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน จ ำนวน 8 ขอ้  
ค าชี้แจง ใหเ้ติมเคร่ืองหมำย   √ ลงในแต่ละขอ้ค ำถำมเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดของท่ำน

มำกท่ีสุด  
  1  หมำยถึง ไม่มีควำมเส่ียง 
  2  หมำยถึง  มีควำมเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 
  3  หมำยถึง  มีควำมเส่ียงปำนกลำง 
  4  หมำยถึง  มีควำมเส่ียงมำก 
  5  หมำยถึง  มีควำมเส่ียงมำกท่ีสุด 
 

 
ค ำถำม 

กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
โควิด -19 ของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำน 
1 2 3 4 5 

1. ท่ำนมีโอกำสเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโควิด -19 ไดง้่ำยกวำ่คน
ทัว่ไป เน่ืองจำกท่ำนเป็นโรคเบำหวำน 

     

2.ท่ำนมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือโควิด -19 ไดม้ำกขึ้น ถำ้หำก
ท่ำนควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดไดไ้ม่เหมำะสม 

     

3.ท่ำนมีโอกำสเกิดกำรติดเช้ือโควิด -19 ไดม้ำกขึ้น ถำ้หำก
ท่ำนมีภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง 

     

4...........................................................................................      
5. ........................................................................................      
6. ........................................................................................      
7. ........................................................................................      
8. ........................................................................................      
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 ชุดท่ี 3 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคติดเช้ือโควิด 19 ต่อผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน จ ำนวน 9 ขอ้  
ค าชี้แจง ใหเ้ติมเคร่ืองหมำย   √ ลงในแต่ละขอ้ค ำถำมเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบัควำมคิดของท่ำน

มำกท่ีสุด  
  1  หมำยถึง ไม่มีควำมรุนแรง 
  2  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงนอ้ย 
  3  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงปำนกลำง 
  4  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงมำก 
  5  หมำยถึง  มีควำมรุนแรงมำกท่ีสุด 
 

 
ค ำถำม 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคติดเช้ือ 

โควิด -19 ต่อผูท่ี้เป็น
โรคเบำหวำน 

1 2 3 4 5 
1. ผูท่ี้เป็นเบำหวำนหำกมีกำรติดเช้ือโควิด-19 จะท ำใหมี้กำรเจ็บป่วยท่ี
รุนแรง มีควำมยุง่ยำกในกำรรักษำมำกกวำ่คนทัว่ไป 

     

2. ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนหำกมีกำรติดเช้ือโควิด-19 จะท ำใหเ้กิด
ภำวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง คุกคำมต่อชีวิต 

     

3.ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนหำกมีกำรติดเช้ือโควิด -19 จะท ำใหมี้โอกำส
เสียชีวิตมำกขึ้น 

     

4.ผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนหำกมีกำรติดเช้ือโควิด-19 จะท ำให้มีภำวะ
น ้ำตำลในเลือดสูง ควบคุมไดย้ำก 

     

5...................................................................................................      
6...................................................................................................      
7. ..................................................................................................      
8. ..................................................................................................      
9. ..................................................................................................      
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 ชุดที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคเบำหวำน 
  ค าชี้แจง ใหเ้ติมเคร่ืองหมำย   √ ลงในแต่ละขอ้ค ำถำมเพียงค ำตอบเดียวท่ีตรงกบั
ควำมคิดของท่ำนมำกท่ีสุด 
 มัน่ใจมำก  หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่ใจในระดบัมำก วำ่ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมท่ี
ระบุไวไ้ด ้
 ค่อนขำ้งมัน่ใจ หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่ในระดบัปำนกลำง วำ่ท่ำนสำมำรถท ำ
กิจกรรมท่ีระบุไวไ้ด ้
 มัน่ใจเลก็นอ้ย หมำยถึง ท่ำนมีควำมมัน่ใจระดบันอ้ย  วำ่ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมท่ีระบุ
ไวไ้ด ้
 ไม่ค่อยมัน่ใจ หมำยถึง ท่ำนมีควำมเช่ือมัน่และไม่เช่ือมัน่พอ ๆ กนั วำ่ท่ำนสำมำรถท ำ
กิจกรรมท่ีระบุไวไ้ด ้
 ไม่มัน่ใจเลย  หมำยถึง ท่ำนไม่เช่ือมัน่เลย วำ่ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมท่ีระบุไวไ้ด ้
 

 
ค ำถำม 

 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

1 2 3 4 5 
1. ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถบนัทึกผลกำรเจำะระดบัน ้ำตำล
ในเลือดในสมุดประจ ำตวัของท่ำนไดทุ้กคร้ัง 

     

2.ท่ำนมีควำมมัน่ใจวำ่ท่ำนสำมำรถเลือกอำหำรท่ีเหมำะสมไดเ้ม่ือ
ท่ำนหิว 

     

3.ท่ำนมี...............................................................................................      
4.ท่ำนมี................................................................................................      
5.........................................................................................................      
6..........................................................................................................      
7.........................................................................................................      
8........................................................................................................      
9..........................................................................................................      
10.......................................................................................................      
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ชุดท่ี 5 กำรไดรั้บขอ้มูลข่ำวสำร ผูว้ิจยัจะดดัแปลงจำก แบบสอบถำมกำรรับรู้ขอ้มูล
ข่ำวสำร ของส ำนกัส่ือสำรสุขภำพ กรมควบคุมโรค (วิชำญ ปำวนั และคณะ, 2562)โดยใชม้ำตรวดั 5 
ระดบัของลิเคิร์ท สเกล (Likert, Rensis, 1967) จ ำนวน 9 ขอ้ 

ไดรั้บเป็นประจ ำ  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 5 
ไดรั้บบ่อยคร้ัง ไดค้ะแนนเท่ำกบั 4 
ไดรั้บเป็นบำงคร้ัง ไดค้ะแนนเท่ำกบั 3 
ไดรั้บนำน ๆ คร้ัง ไดค้ะแนนเท่ำกบั 2 
ไม่เคยไดรั้บ ไดค้ะแนนเท่ำกบั 1 
 

ค าถาม ไดรั้บ
เป็น
ประจ ำ 

ไดรั้บ
บ่อยคร้ัง 

ไดรั้บ
เป็น

บำงคร้ัง 

ไดรั้บ
นำน 
ๆ 
คร้ัง 

ไม่
เคย
ไดรั้บ 

1. อินเตอร์เน็ต (เช่น เวบ็ไซต ์เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิต
เตอร์ อินสตรำแกรม ยทููป อีเมล ์เป็นตน้) 

     

2. โทรทศัน์ /เคเบิ้ลทีวี       
3 ................................................................................................      
4................................................................................................      
5 ................................................................................................      
6...................................................................................................      
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 ชุดท่ี 6 กำรสนบัสนุนทำงสังคม ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถำมควำมรู้สึกหลำกหลำยมิติ
เก่ียวกบัควำมช่วยเหลือทำงสังคม (Revised – Multi-dimensional Scale of Perceived Social 
Support) ของ Wongpakaran, N., & Wongpakaran, T. (2012) แปลมำจำก Gregory Z. จ ำนวน  
12 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นแบบมตรำส่วนประมำณค่ำ 7 ระดบั ก ำหนดเกณฑก์ำรให้คะแนน 
ดงัต่อไปน้ี 
 ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก   ไดค้ะแนนเท่ำกบั 1 
 ไม่เห็นดว้ย   ไดค้ะแนนเท่ำกบั 2 
 ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 3 
 เฉย ๆ     ไดค้ะแนนเท่ำกบั 4 
 ค่อนขำ้งเห็นดว้ย  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 5 
 เห็นดว้ย    ไดค้ะแนนเท่ำกบั 6 
 เห็นดว้ยอยำ่งมำก  ไดค้ะแนนเท่ำกบั 7 
แบบสอบถำมควำมรู้สึกหลำกหลำยมิติเก่ียวกบัควำมช่วยเหลือทำงสังคม (Revised – Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support 

 ทีมผู้วิจัยสนใจว่าคุณรู้สึกอย่างไรเกีย่วกบัข้อความต่าง ๆ เหล่านี ้โปรดอ่านแต่ละข้อความอย่างตั้งใจ
และบอกว่าคุณรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกบัครอบครัว เพ่ือน และบุคคลพเิศษ  
[หมายเหตุ : บุคคลพเิศษคือบุคคลท่ีนอกเหนือจากครอบครัวและเพ่ือน]  
กำกบำท X ในช่อง “1” ถำ้คุณ ไม่เห็นดว้ยอยำ่งมำก        กำกบำท X ในช่อง “5” ถำ้คุณ ค่อนขำ้งเห็นดว้ย 

  

 กำกบำท X ในช่อง “2” ถำ้คุณ ไม่เห็นดว้ย   กำกบำท X ในช่อง “6” ถำ้คุณ เห็นดว้ย    

 กำกบำท X ในช่อง “3” ถำ้คุณ ค่อนขำ้งไม่เห็นดว้ย   กำกบำท X ในช่อง “7” ถำ้คุณ เห็นดว้ยอยำ่งมำก    

 กำกบำท X ในช่อง “4” ถำ้คุณ เฉยๆ    

 

ค ำถำม 1 2 3 4 5 6 7 
1. มีบุคคลพิเศษท่ีคอยช่วย หำกฉนัตอ้งกำรควำม
ช่วยเหลือ ขึ้นมำ 

       

2. มีบุคคลพิเศษท่ีสำมำรถร่วมทุกขร่์วมสุขกบัฉนัได ้        
3. ครอบครัวของฉนัพยำยำมช่วยฉนัจริง ๆ         
4. ฉนัไดรั้บกำรสนบัสนุนและช่วยเหลือทำงดำ้นจิตใจจำก
ครอบครัวตำมท่ีฉนัตอ้งกำร 

       

5..........................................................................................        
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   ชุดท่ี 7 พฤติกรรมสุขภำพของผูท่ี้เป็นโรคเบำหวำนในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของ Covid – 19 ผูว้ิจยัดดัแปลงมำจำกของ ผูว้ิจยัใชข้อง ไชยำ ท่ำแดง (2563) ซ่ึงน ำมำจำกเคร่ืองมือ 
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) มี 4 ดำ้น 1) กำรจดักำรระดบัน ้ำตำล 2) กำร
ควบคุมกำรรับประทำนอำหำร 3) กำรออกก ำลงักำย 4) กำรจดักำรควำมเครียด และกำรจดักำร
เก่ียวกบักำรเจ็บป่วย เป็นขอ้ ค ำถำมจ ำนวน 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ (Rating scale) 4 ระดบั ก ำหนดเกณฑก์ำรใหค้ะแนนพฤติกรรมกำรจดักำรตนเอง ดงัต่อไปน้ี 

ปฏิบติัสม ่ำเสมอ หมำยถึง ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวไ้ด ้ทุกคร้ัง หรือ 
อยำ่งสม ่ำเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปต่อสัปดำห์ ใหค้ะแนนเท่ำกบั 4  

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมำยถึง ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวไ้ด ้บ่อยคร้ัง หรือ
อยำ่งสม ่ำเสมอ 2 คร้ังขึ้นไปต่อสัปดำห์ ใหค้ะแนนเท่ำกบั 3  

ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง หมำยถึง ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวไ้ด ้นำน ๆ คร้ัง  
หรือ อยำ่งสม ่ำเสมอ 1 คร้ังขึ้นไปต่อสัปดำห์ ใหค้ะแนนเท่ำกบั 2  
 ไม่ปฏิบติัเลย หมำยถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมกำรจดักำรตนเองท่ีระบุไวเ้ลย ใหค้ะแนน 
เท่ำกบั 1 
 

ค าถาม การปฏิบัติ 
 สม ่าเสมอ บ่อยคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 

การจัดการระดับน ้าตาลและการรับประทานยา 
1.ท่ำนบนัทึกและติดตำมค่ำระดบัน ้ำตำลในเลือด     

2.ท่ำนรับประทำนยำโรคเบำหวำนตำมขนำด และ
เวลำท่ีแพทยส์ั่ง 

    

3.ท่ำนสังเกตอำกำรขำ้งเคียงหลงัจำกท่ีรับประทำนยำ     

4.ท่ำน.........................................................................     

การควบคุมการรับประทานอาหาร 
5.................................................................................     

6.ท่ำนก ำหนดอำหำรแต่ละม้ือตำมค ำสั่งของบุคลำกร
ทำงกำรแพทย ์

    

7...................................................................................     

8...............................................................................     
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ภาคผนวก ฉ 
กำรขออนุญำตใชเ้คร่ืองมือ 
(ทำงจดหมำยอิเลคทรอนิกส์) 
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ภาคผนวก ช 
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกำรวิเครำะห์สถิติถดถอยพหูคูณ 
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1. กำรทดสอบกำรแจกแจงของโคง้ปกติ 
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2. กำรทดสอบ Multiple outlier 
 

 
 
3. กำรทดสอบควำมสัมพนัธ์พหุคูณเชิงเส้น 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardize

d 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity Statistics 

B 

Std. 

Error Beta 

Toleranc

e VIF 

1 (Constant) .334 .355  .941 .349   

mean_risk .084 .046 .142 1.822 .071 .864 1.157 

mean_sever

ity 
-.019 .058 -.026 -.335 .738 .850 1.176 

mean_self .277 .051 .415 5.471 .000 .906 1.104 

mean_socia

l 
.131 .048 .228 2.759 .007 .767 1.304 

mean_infor

m 
.159 .066 .198 2.424 .017 .780 1.282 

a. Dependent Variable: mean_beh 
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4. กำรทดสอบควำมคลำดเคล่ือน ควำมแปรปรวน 

 
 
5. กำรทดสอบควำมเป็นอิสระต่อกนัของค่ำควำมคลำดเคล่ือน (Autocorrelation) 
 

Mod

el R 

R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R Square 

Change 

F 

Chang

e df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 
.636a .405 .379 .45686 .405 15.517 5 114 .000 1.820 

a. Predictors: (Constant), mean_inform, mean_risk, mean_self, mean_severity, mean_social 

b. Dependent Variable: mean_beh 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล พชัรี พิมพสุ์วรรณศรี 
วัน เดือน ปี เกดิ 21 กนัยำยน พ.ศ. 2519 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 290 ถนนเจิมจอมพล ต ำบลศรีรำชำ อ ำเภอศรีรำชำ จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

โรงพยำบำลสมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ ชลบุรี 

ประวัติการศึกษา ประถมศึกษำ โรงเรียนเทศบำลจนัทบุรี  
มธัยมศึกษำ  โรงเรียนศรียำนุสรณ์  
ปริญญำตรี วิทยำลยัพยำบำลสภำกำชำดไทย   
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