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บทคดัย่อ 

 การวิจัยคร ัง้นี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลอืดแดงใหญ่ ท าการศกึษาระหวา่ง เดอืนเมษายน ถงึ เดอืนมถิุนายน 2567 
ในผูป่้วยเบาหวานที่มีค่าความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในระดบัปานกลาง มอีายุระหว่าง 35-70 ปี มารบับริการ
ต่อเนื่องที่แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากวธิีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 46 ราย  รูปแบบการ
พยาบาล ประกอบดว้ยความรูแ้ละคู่มอืการดูแลตนเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ เครื่องมอืที่ใชใ้นการ
รวบรวมขอ้มลู คอื แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูสขุภาพและขอ้มลูการดแูลสขุภาพ คา่น ้าตาลหลงัอดอาหาร คา่น ้าตาล
สะสม แบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ ผา่นการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและตรวจสอบความเชื่อมัน่ โดยแบบสอบถามด้านความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.83 และ
แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมใชส้ตูรสมัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้า่ความเชือ่ม ัน่ เท่ากบั 0.88 วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา Paired t-test  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอย่าง มคีะแนนเฉลีย่ความรู ้ เรือ่งโรคเบาหวานและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือด
แดงใหญ่ หลงัการทดลอง (𝑥̅=22.41, S.D=1.59) สูงกว่า ก่อนการทดลอง (𝑥̅=15.44, S.D=3.12)  อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p< .01) และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดแดงใหญ่ หลงัการทดลอง (𝑥̅=102.81, 
S.D=5.14) สงูกวา่ กอ่นการทดลอง (𝑋̅=76.13, S.D=10.53) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p< .01) ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น ้าตาล
หลงัอดอาหาร (FBS) พบว่า ภายหลงัการทดลอง (𝑥̅=121.82, S.D=28.41)   มคี่าเฉลี่ยน ้าตาลหลงัอดอาหาร น้อยกว่า ก่อนการ
ทดลอง (𝑥̅=170.28, S.D=37.54) อย่างมนียัส าคญัทางสถิต ิ(p< .001) สว่นคา่เฉลีย่น ้าตาลสะสม (HbA1c) พบวา่ กอ่น (𝑥̅=8.87, 
S.D=5.38) และหลงั (𝑥̅=8.58, S.D=5.06) การทดลอง ไมม่คีวามแตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p >.05) 
 โดยสรปุการใหค้วามรูโ้รคเบาหวานและเน้นในเรือ่งพฤติกรรมที่ควรปฏบิตัทิ ัง้ 5 ดา้น สง่ผลใหผู้ป่้วยกลุ่มตวัอย่าง มี
ความรูใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่เพิ่มขึ้น สามารถน ามาประยุกต์ใชใ้นการปรบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ดว้ยตนเอง ท าใหส้ามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FBS) ได้
ดขี ึน้  
 
ค ำส ำคญั: ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ในเบาหวาน การพยาบาลเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ 
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Abstract 

 This study is a quasi-experimental research aims to study the effectiveness of the nursing model for diabetic 
patients to prevent macrovascular Complications. The study was conducted between April and June 2024. In diabetic 
patients with a moderate risk of vascular disease between the ages of 35-70 years. Come to receive service at the 
outpatient department of Kalasin Hospital. The sample group was obtained by simple random sampling, numbering 
46 cases. nursing model Contains knowledge and self-care manual to prevent aortic complications. The tool used 
to collect data is a personal information record form. health and health care information FBS and HbA1c level. 
Knowledge and guidelines for preventing large arteries. Passed a content validity check and confidence check. The 
knowledge questionnaire used the KR-20 formula and received a reliability value of 0.83, and the behavioral 
questionnaire used the Cronbach's Alpha Coefficient formula and received a reliability value of 0.88. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Paired t-test. 
 The research results found that sample group Have an average knowledge score About diabetes and 
prevention of coronary artery complications After the experiment (𝑥̅=22.41, S.D=1.59) was higher than before the 
experiment (𝑥̅=15.44, S.D=3.12) with statistical significance (p< .01). There was a higher mean behavioral score for 
preventing aortic complications after the experiment (𝑥̅=102.81, S.D=5.14) than before the experiment (𝑥̅=76.13, 
S.D=10.53) with statistical significance (p< .01 ). The results of comparing the mean fasting blood sugar (FBS) found 
that after the experiment Statistically significant (p< .001) As for the cumulative average blood sugar (HbA1c), it was 
found that there was no difference between before (𝑥̅=8.87, S.D=5.38) and after (𝑥̅=8.58, S.D=5.06) the experiment. 
Statistically significant (p> .05) 
 In conclusion, providing diabetes knowledge and emphasizing on the behaviors that should be practiced in 
all 5 aspects resulted in the sample patients having more knowledge in preventing complications of the 
macrovascular. This can be applied to adjust their behavior in preventing complications of the macrovascular 
themselves, resulting in better control of fasting blood sugar (FBS) levels. 

Keywords: Macrovascular Complications in diabetes Nursing care to prevent macrovascular disease 
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1. บทน ำ  
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่มโรคทางเม
ตะบอลิสม เกดิจากความผดิปกตใินการหลัง่ฮอร์โมนอนิสลุนิ 
หรอืความผดิปกติในการออกฤทธิข์องอินสุลิน หรอืทัง้สอง
ประการ (WHO, 2015; ชชัลิต รตัรสาร, 2556) เมื่ออินสุลินห
ลัง่ออกมาไม่เพียงพอ หรอืร่างกายไม่สามารถใชอ้ินสุลินได้ 
น ้าตาลกลูโคสจะสะสมเพิ่มขึน้ในเลอืดจนเกดิระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูง การมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะไป
ท าลายการท างานของอวยัวะหรอืเนื้อเยื่อต่าง  ๆใหเ้สือ่มลงจน
ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง  ๆของรา่งกายทีส่ าคญั 
( IDF, 2015) ได้แก่  เส้นเลือดแดงฝอยในตา ไต และ
เสน้ประสาท ซึ่งเรยีกรวมเป็นโรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือด
แดงขนาดเลก็ (Microvascular Complications) นอกจากนัน้ยงั
ก่อให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย ที่เรยีกว่าโรคแทรกซ้อนต่อหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ (Macrovascular Complications) ซึ่ ง
ผูป่้วยโรคเบาหวาน จะมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชีวติจากโรค
หลอดเลอืดต่าง  ๆเหล่านี้เพิม่ขึน้ 2 เท่า 
 WHO รายงานสถานการณ์ ปี 2564 มผีูเ้ป็นเบาหวาน
ทัว่โลก 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้เป็น
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน (กรมควบคุมโรค ส านัก
โรคไมต่ดิต่อ, 2565) จากรายงานสถติสิาธารณสขุประเทศไทย 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) มผีูป่้วยราย
ใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน (อตัรา 25.1 ต่อประชากร
แสนคน) ชชัลติ รตัรสาร (2560) ชีว้า่ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมา
นานโดยเฉลีย่ 9 ปี ทีค่วบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้มด่ ีและ
ไมไ่ดร้บัการรกัษาทีเ่พยีงพอ คอืมคีา่ HbA1c สงูเกนิ 7% อาจ
ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่
ภาวะ Coronary Heart Disease (โรคหลอดเลือดหัวใจ) พบ
รวมทัง้สิ้นรอ้ยละ 18.7 ซึ่งผูป่้วยโรคเบาหวานจะมคีวามเสีย่ง
ต่อการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดเหล่านี้เพิ่มขึ้น 2 เท่า  มี
ความเสีย่งในการเกดิภาวะหวัใจลม้เหลว สูงกว่าผูป่้วยทัว่ไป 
1.5 เท่า และหากผูป่้วยเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จะ
มคีา่ใชจ้่ายในการรกัษา มากกวา่ผูป่้วยเบาหวานปกต ิ(4,529 
บาท/คน/ปี) ประมาณ 2-3 เท่า เมื่อมภีาวะแทรกซ้อน 1 โรค 
เพิ่มเป็น 6.6 เท่าเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 2 โรค และเพิ่ม
มากกวา่ 18.5 เท่า (83,851 บาท/คน/ปี) หากมภีาวะแทรกซอ้น 
3 โรคขึ้นไป ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ์ (2565) 

รายงานจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่ าง
ต่อเนื่อง ปี 2561-2565 จ านวน 7,632  7,848 8,312 8,403 
และ 8,734 รายตามล าดบั และพบว่าในผูป่้วยจ านวนนี้มโีรค
หลอดเลอืดหวัใจรว่ม รอ้ยละ 24.91, 31.35, 29.94, 33.07 และ 
39.82 ตามล าดบั และผูป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัการสง่ตวัไปรกัษาต่อ
ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายมากถึงร้อยละ 57 (ศูนย์ข้อมูลและ
สารสนเทศ โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์, 2566) สอดคลอ้งกบัการศกึ
ของพุทธรกัษ์ ดสีนิและศภุศลิป์ ดรีกัษา (2563) พบวา่ผูใ้หญ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มานานมากกว่า 5 ปี จะเป็นโรค
แทรกซอ้นเรือ้รงั โรคหวัใจ ไดร้อ้ยละ 21.80   
 จากขอ้มลูทีไ่ด ้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาหาวธิี
เพื่อชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ใน
ผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งจากการคน้ควา้ไม่พบว่ามสีถานบริการ
ดา้นสาธารณสขุใดไดศ้กึษาเรื่องนี้ในหน่วยบรกิารผูป่้วยนอก
เลย เพื่อเป็นการสนับสนุนผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้มกีารรบัรู้
ถึ งความรุ นแรงของโรค โอกาสเสี่ ย งต่ อการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน อุปสรรคในการปฏบิตัิตวั ประโยชน์ในการ
รกัษาร่วมกบัมแีรงจูงใจดา้นสุขภาพจะส่งผลให้มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองที่ดี (ชนิดา พุทธเมธา, 2564) และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช ้ในชวีติประจ าวนัเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของตนเองได ้ 
 
2. วตัถปุระสงคก์ำรวิจยั 
 1. เพื่อเปรยีบเทยีบความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลอืดหวัใจ  
 2. เพื่อเปรยีบเทียบค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) 
และคา่น ้าตาลสะสม (HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวาน ระหวา่งกอ่น
และหลงัการทดลอง 
 
3. วิธีกำรด ำเนินกำรวิจยั  
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) ใชก้ลุ่มตวัอย่าง 1 กลุ่ม วดัผลก่อน
และหลังการทดลอง (One Group Pre-Posttest Design) 
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ (เมษายน-มถิุนายน 2567) ศกึษาใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
กาฬสนิธุ์  
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่มาตรวจตามนดั 
ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
กาฬสนิธุ์ จากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่ข ึ้นทะเบยีนโรค
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เรื้อรงัและมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตวัอย่าง เลือก
โดยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จากเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) โดยก าหนดลกัษณะ
ประชากร ดังนี้  อายุ  35-70 ปี ร ักษาด้วยวิธีการใช้ยา
รบัประทาน คา่ FBS อยู่ในชว่ง 120-250 mg% คา่ HbA1c อยู่
ในช่วง 7–9 % จากการมาตามนัดติดต่อกัน 2 คร ัง้ ไม่มี
ประวตัิการเกดิภาวะแทรกซ้อนเรื้อรงัของโรคเบาหวาน เช่น 
โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจและโรคไตวายระยะที ่4 ขึน้ไป 
และมารบัการตรวจรกัษาตามนัดในระหว่าง 1 เมษายน ถงึ 30 
มถิุนายน 2567 จ านวน 46 คน 
3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการท าวิจยั  
 3.2.1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการคอื รปูแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อ
หลอดเลอืดแดงใหญ่ ประกอบดว้ย  
  1) แผนให้ความรู้ เป็นแผนส าหร ับให้ความรู้
เฉพาะโรคเรื่องโรคเบาหวาน และปัจจยัเสีย่งภาวะแทรกซอ้น
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ 
เขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานและสามารถบอกสาเหตุ อาการ
การรกัษาและปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ 
เพื่อหาแนวทางการปฏบิตั ิเพื่อดแูลตนเองไดถู้กตอ้ง  
  2) คู่มอื “น ้าตาลด ีอยู่ที่พฤติกรรม” เป็นเอกสาร
ให้ผู้ป่วยและญาติน าไปอ่าน เป็นการทบทวนความรู้และ
พฤตกิรรมทีถู่กตอ้ง ซึง่เนื้อหาสอดคลอ้งกบัแผนใหค้วามรู ้ 
 3.2.2 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบดว้ย  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และ
ขอ้มูลการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ลกัษณะเป็นข้อ
ค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวตัิการ
เป็นโรคเบาหวานและโรคจากหลอดเลือดแดงใหญ่ของญาติ
สายตรง รวมถึงผลค่าประเมิน CVD risk ค่าผลตรวจระดบั
น ้าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) และผลตรวจระดบัน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) จ านวน 23 ขอ้  
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ ในผูป่้วยเบาหวาน 
ลกัษณะค าตอบแบบ 2 ตวัเลือกคอื “ใช่” “ไม่ใช่” จ านวน 25 
ขอ้ เป็นค าถามทางบวก จ านวน 17 ขอ้ และค าถามทางลบ 
จ านวน 8 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผดิ ได ้0 คะแนน คะแนนรวม อยู่ระหวา่ง 0 - 25 คะแนน 
แปลผลคะแนน เป็น 3 ระดบั “ความระดบัรูด้”ี ไดค้ะแนน ≥ 20 

คะแนน “ความรูร้ะดบัปานกลาง” ไดค้ะแนน 15 – 19 คะแนน 
และ “ความรู้ระดบัน้อย” ได้คะแนน ≤ 14 คะแนน โดยข้อ
ค าถามผ่านการหาค่าความสอดคล้องภายใน (IOC) มีค่า
เท่ากบั 0.86 และค านวณหาความเชือ่ม ัน่ โดยใชส้ตูร K-R 20 
ไดค้า่ ความเชือ่ม ัน่ เท่ากบั 0.83 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่อหลอดเลอืดแดงใหญ่ ในผูป่้วยเบาหวาน มี
ค าถาม 41 ขอ้ เป็นค าถามเชงิบวกจ านวน 14 ขอ้ ค าถามเชงิ
ลบจ านวน 27 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณ
คา่ (Rating Scale) 4 ระดบั ดงันี้ “ปฏบิตัปิระจ า” หมายถงึ การ
ปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้ 6-7 คร ัง้/สปัดาห์ ให้ 3 คะแนนในเชิง
บวก ให้ 0 คะแนนในเชงิลบ “ปฏบิตัิบ่อยครัง้” หมายถึง การ
ปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้ 4-5 คร ัง้/สปัดาห์ ให้ 2 คะแนนในเชิง
บวก ให้ 1 คะแนนในเชงิลบ “ปฏบิตัิบางครัง้” หมายถึง การ
ปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้ 1-3 คร ัง้/สปัดาห์ ให้ 1 คะแนนในเชิง
บวก ให ้2 คะแนนในเชงิลบ และ“ไมเ่คยปฏบิตั”ิ หมายถงึ ไม่
เคยปฏบิตัิพฤติกรรมนัน้เลย ให้ 0 คะแนนในเชงิบวก ให้ 3 
คะแนนในเชงิลบรวมคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 123 คะแนน แปล
ผลเป็น 3 ระดบัดงันี้  “พฤตกิรรมเหมาะสมด”ี ไดค้ะแนน ≥ 98 
คะแนน “พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง” ไดค้ะแนน 74 - 97 
คะแนน  และ “พฤติกรรมไม่เหมาะสม” ได้คะแนน ≤ 73 
คะแนน โดยขอ้ค าถามผ่านการหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(IOC) มคี่าเท่ากบั 0.93 และค านวณหาความเชื่อมัน่ โดยใช้
สตูร Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้า่ความเชือ่ม ัน่ เท่ากบั 
0.88 
3.3 การวิเคราะห์ข้อมลู  
 การวเิคราะห์ขอ้มลู โดยใชโ้ปรแกรม SPSS วเิคราะห์
ข้อมูลพื้นฐาน โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรยีบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร/น ้าตาลสะสม รวมถึงเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการ
ทดสอบท ี(Paired t-test)  
3.4 การพิทกัษ์สิทธิแ์ละจริยธรรมการวิจยั 
 โครงการวจิยันี้ ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ เมื่อ
ว ันที่  27 มีนาคม พ.ศ. 2567 รหัสวิจ ัยคือ KLSH REC 
No.014/2024R 
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4. ผลกำรศึกษำ 
สามารถวเิคราะห์ขอ้มลูผลการวจิยัทีไ่ด ้ตามหวัขอ้ดงันี้  
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการดแูล
สุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 
 4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด 46 ราย มากที่สุดเป็นเพศหญิง 32 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 69.57 สว่นมากมอีายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 67.39 รองลงมา อายุ 61 ปีขึ้นไป รอ้ยละ 26.09และ
อายุ 25 – 40 ปี พบร้อยละ 6.52 สิทธิการรกัษาเป็นสิทธิ
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ รอ้ยละ 100 ผูป่้วยรอ้ยละ 93.48 มี

ญาตดิแูล ไมม่ญีาตดิแูล รอ้ยละ 6.52 และพบวา่รอ้ยละ 60.87 
มญีาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวาน ไมม่แีละไมท่ราบวา่ญาตสิาย
ตรงเป็นเบาหวาน รอ้ยละ 39.13 และรอ้ยละ 63.05 ไม่มญีาติ
สายตรงเป็นโรคหลอดเลอืด  
 4.1.2 ขอ้มูลสุขภาพ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่เป็นมานาน 5 - 10 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 56.52 พบว่า
โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคร่วมมาก
ทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 30.43 สว่นใหญ่  ไมเ่คยนอนโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน คดิเป็นรอ้ยละ 69.57 
ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนรอ้ยละขอ้มลูสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง  
 

ข้อมลูสุขภำพ 
กลุ่มตวัอย่ำง 

จ ำนวน (n =46) ร้อยละ 
ระยะเวลำเป็นโรคเบำหวำน 
 < 5 ปี 12 26.09 
 5-10 ปี 26 56.52 
 >10 ปี 8 17.39 
โรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 
 ไมม่ ี 9 19.57 
 ความดนัโลหติสงู 12 26.09 
 ไขมนัในเลอืดสงู 10 21.74 
 เก๊าท์ 1 2.17 
 ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 14 30.43 
เข้ำรบักำรรกัษำจำกภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัของโรคเบำหวำน 
 ไมเ่คย 32 69.57 
 เคย 14 30.43 

 4.1.3 ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มพีฤติกรรมการออกก าลงักายที่ใชเ้วลา 20 - 
60 นาที เพียงบางครัง้หรือ 1 - 2 ครัง้/สปัดาห์ คิดเป็น
รอ้ยละ 47.82 พบว่าส่วนใหญ่เคยดื่มสุราแต่เลกิแลว้ คดิ
เป็นรอ้ยละ 58.70 สว่นขอ้มลูการสบูบหุรี ่พบวา่สว่นใหญ่
ไมเ่คยสบูเลย รอ้ยละ78.26  และสว่นใหญ่ไมเ่คยมอีาการ

ผดิปกติของโรคหลอดเลือดหัวใจ คดิเป็นรอ้ยละ 71.73 
ส าหรบัข้อมูลการได้รบัความรู้เกี่ยวกบัเรื่องเบาหวาน 
พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูม้ากกว่า 1 เรื่อง คดิเป็นรอ้ยละ 
41.30 รองลงมาไมเ่คยไดร้บัความรูเ้ลย พบรอ้ยละ 19.57 
ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที ่2 แสดงจ านวนรอ้ยละขอ้มลูการดแูลสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง   
 

ข้อมลูกำรดแูลสุขภำพ 
กลุ่มทดลอง 

จ ำนวน (n = 46) ร้อยละ 

กำรออกก ำลงักำยท่ีใช้เวลำ 20-60 นำที   
     ไมเ่คยเลย   15 32.61 
     บางครัง้ 1-2 ครัง้/สปัดาห์   22 47.82 
     สม ่าเสมอหรอืมากกวา่ 3 คร ัง้/สปัดาห์    9 19.57 
กำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์   
     ไมเ่คยดืม่   27 58.69 
      เคยดืม่แต่เลกิแลว้   15 32.61 
      ดืม่   4 8.70 
กำรสูบบหุรี่   
     ไมเ่คยสบู 36 78.26 
      เคยสบูแต่เลกิแลว้   6 13.04 
      สบู   4 8.70 
ประวติัพบอำกำรผิดปกติของโรคหลอดเลือดหวัใจ   
      ไมม่ ี 33 71.73 
      เจบ็แน่นหน้าอก   4 8.70 
      เจบ็แน่นหน้าอกรว่มกบัเหนื่อยงา่ยกว่าปกติ   9 19.57 
      เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปทีต่น้คอดา้นใดดา้นหนึ่ง   0 0 
      เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปทีห่วัไหล่ดา้นใดดา้นหนึ่ง   0 0 
กำรได้รบัควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำน   
        ไมเ่คยไดร้บัความรู ้   9 19.57 
         การรบัประทานอาหาร   5 10.87 
         การออกก าลงักาย   5 10.87 
         การดแูลตนเอง   0 0 
         การรบัประทานยา   8 17.39 
         มคีวามรูม้ากกว่า 1 เรือ่ง  19 41.30 

4.2 ความรู้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง
ใหญ่ 
 4.2.1 ความรู้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดแดงใหญ่ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลอง กอ่นการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูก้ารป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่โดยรวม 15.44 
คะแนน (S.D.= 3.12) อยู่ในระดบัปานกลาง ภายหลงัการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
หลอดเลือดแดงใหญ่โดยรวมเพิ่มขึ้นเป็น 22.41 คะแนน 

(S.D.= 1.59) อยู่ในระดับดี และเมื่อพิจารณารายด้าน 
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้การ ป้อง กัน
ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ทัง้ 2 ดา้น มคีะแนน
เฉลี ่ยความรู ใ้นระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่ ดา้นความรู้
เกีย่วกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 7.43 คะแนน 
(S.D.= 3.35) และด้านความรู้ เกี่ย วกับการ ป้อง กัน
ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ 8.01 คะแนน (S.D. 
= 2.13) และภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรูก้าร
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ ทัง้ 2 ดา้น 
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เพิม่ขึน้ใน ระดบัด ีโดย ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน 11.57 คะแนน (S.D.= 1.21) และดา้น

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดง
ใหญ่ 10.84 คะแนน (S.D.= 0.86) ดงัแสดงในตารางที ่3

 
ตารางที ่3  ความรูก้ารป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ของกลุ่มตวัอย่าง กอ่นและหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 46) 

ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

𝑥̅ S.D. ระดบั 𝑥̅ S.D. ระดบั 
1. ดา้นความรูโ้รคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 7.43 3.35 ปานกลาง 11.57 1.21 ด ี

2. ดา้นความรูก้ารป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอด

เลอืดแดงใหญ่ 

8.01 2.13 ปานกลาง 10.84 0.86 ด ี

ควำมรู้กำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
แดงใหญ่ โดยรวม 

15.44 3.12 ปำน
กลำง 

22.41 1.59 ดี 

    
 4.2.2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดงใหญ่ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง ดงัแสดงใน
ตารางที ่4 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้ารป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ในกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.44 และ
ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ เพิ่มขึ้น เป็น 
22.41 ซึ่งคะแนนเฉลี่ย หลังการทดลองสูงกว่า ก่อนการ
ทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

 
ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้ารป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ ในกลุ่มตวัอย่าง ระหวา่งกอ่น
และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติ ิPaired t-test 
 
ควำมรู้กำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่  𝒙̅ S.D. t-test p-value 
กลุ่มตวัอย่ำง (n=46)     

กอ่นการทดลอง 15.44 3.12   
   12.79 .01 

หลงัการทดลอง 22.41 1.59   
** p < .01 

 
4.3 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
แดงใหญ่ 
 4.3.1 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลอดเลือดแดงใหญ่ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ตวัอย่าง ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่โดยรวม 
76.13 คะแนน (S.D.=10.53) อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่โดยรวม เพิ่มขึ้น 
เป็น 102.81 คะแนน (S.D.= 5.14) อยู่ในระดบัด ีและเมือ่

พิจารณารายด้าน พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง
ใหญ่ทัง้ 5 ดา้น มคีา่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในระดบั ปาน
กลาง ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร 21.51 คะแนน 
(S.D.= 4.37)  ด้านการออกก าลังกาย  9.13 คะแนน 
(S.D.= 3.02) ดา้นการปรบัพฤติกรรมในการสูบบุหรีแ่ละ
ดื่มสุรา 13.47 คะแนน (S.D.= 3.44) ด้านการจัดการ
ความเครยีด 12.86 คะแนน (S.D.= 4.77) และดา้นการ
รบัประทานยาและมาตรวจตามแพทย์นัด 19.16 คะแนน 
(S.D.= 2.22)  
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  ภายหลงัการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ทัง้ 5 
ด้าน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นใน ระดับดี 
รายละเอียดดงันี้  ด้านการควบคุมอาหาร 31.03 คะแนน 
(S.D.= 2.16) ดา้นการออกก าลงักาย 13.24 คะแนน (S.D.= 

1.97) ด้านการปรบัพฤติกรรมในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
15.92 คะแนน (S.D.= 2.11) ด้านการจัดการความเครยีด 
18.16 คะแนน (S.D.= 2.23) และด้านการรบัประทานยา
และมาตรวจตามแพทย์นดั 24.46 คะแนน (S.D.= 1.54) 
ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางที ่5 แสดงพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ของกลุ่มตวัอย่าง กอ่นและหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร 
ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

𝑥̅ S.D. ระดบั 𝑥̅ S.D. ระดบั 
กลุ่มตวัอย่ำง (n = 46)       

1. ดา้นการควบคุมอาหาร 21.51 4.37 ปานกลาง 31.03 2.16 ด ี
2. ดา้นการออกก าลงักาย 9.13 3.02 ปานกลาง 13.24 1.97 ด ี
3. ดา้นการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา 13.47 3.44 ปานกลาง 15.92 2.11 ด ี
4. ดา้นการจดัการความเครยีด 12.86 4.77 ปานกลาง 18.16 2.23 ด ี
5. การรบัประทานยาและมาตรวจตามแพทย์นดั 19.16 2.22 ปานกลาง 24.46 1.54 ด ี
พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
แดงใหญ่ โดยรวม 

76.13 10.53 ปำนกลำง 102.84 5.14 ดี 

  

 4.3.2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ ระหวา่งกอ่นและ
หลงัการทดลองของกลุ่มตวัอย่าง ดงัแสดงในตารางที่ 6 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรมการ ป้ องกัน
ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ในกลุ่มตวัอย่างกอ่นการ

ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเท่ากบั 76.13 และภายหลงั
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เพิ่มขึ้น เป็น 102.81 ซึ่ง
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม ภายหลงัการทดลอง สงูกวา่ กอ่นการ
ทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 
ตารางที ่6 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดแดงใหญ่ ในกลุ่มตวัอย่าง
ระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถติ ิPaired t-test 
 

พฤติกรรมกำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่  S.D t-test p-value 
กลุ่มตวัอย่ำง (n=46)     

กอ่นการทดลอง 76.13 10.53   
   11.58 .001 

หลงัการทดลอง 102.81 5.14   
** p < .001

4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลตรวจ ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 
 4.4.1 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น ้าตาลหลงัอด
อาหาร (FBS) ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม
ตวัอย่าง ดงัแสดงในตารางที ่ 7 เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย

ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) ในกลุ่มตวัอย่าง ก่อน
การทดลอง มคี่าเฉลี่ยระดบั FBS เท่ากบั 170.28 และ
ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยระดับ FBS ลดลงเป็น 
121.02 ซึ่งค่าเฉลี่ยน ้ าตาลหลงัอดอาหาร ภายหลงัการ
ทดลองมคี่า น้อยกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .01 
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ตารางที ่7 แสดงผลเปรยีบเทยีบระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) ในกลุ่มตวัอย่างระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใช้
สถติ ิPaired t-test 
 
ค่ำเฉลี่ยระดบัน ้ำตำลหลงัอดอำหำร (FBS)  𝒙̅ S.D t-test p-value 
กลุ่มตวัอย่ำง (n=46)     

กอ่นการทดลอง 170.28 37.54   
   14.42 .01 

หลงัการทดลอง 121.02 28.41   
** p < .01 

 4.4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอย่าง 
ดงัแสดงในตารางที ่8 เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น ้าตาลสะสม 
(HbA1c) ในกลุ่มตวัอย่างกอ่นการทดลอง มคีา่เฉลีย่ HbA1c 

เท่ากบั 8.87 และภายหลงัการทดลองคา่เฉลีย่ HbA1c ลดลง
เป็น 8.58 ซึ่งค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสม (HbA1c) ก่อนและหลงั
การทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p> .05) 

 
ตารางที ่8 แสดงผลเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น ้าตาลสะสม (HbA1c) ในกลุ่มตวัอย่างระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลอง โดยใช้
สถติ ิPaired t-test 
 
ค่ำเฉลี่ยน ้ำตำลสะสม (HbA1c)  𝒙̅ S.D t-test p-value 
กลุ่มตวัอย่ำง (n=46)     

กอ่นการทดลอง 8.87 5.38   
   15.42 .06 

หลงัการทดลอง 8.58 5.06   
** p > .05 

5. สรปุและอภิปรำยผล 
5.1 ความรู้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่       
 ผลการให้ความรู้โดยแผนให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนและการป้องภาวะแทรกซ้อน
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม
ตวัอย่าง มคีวามรูใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคหลอด
เลอืดแดงใหญ่เพิม่ขึน้ โดยกระบวนการใหค้วามรู ้มกีจิกรรมที่
ส่งเสริมความรู้ ซึ่ งเป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
เบาหวานทีม่ปัีญหาการดแูลตนเอง ทีค่ลา้ยคลงึกนั ไดพ้บปะ 
ถ่ายทอดประสบการณ์ เรื่องราวที่เกิดขึ้นจริง เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ ผ่าน
การรบัฟังความรูแ้ละการเล่าสู่กนัฟังตามประสบการณ์และ
การรบัรูข้องตน ในดา้นต่าง  ๆอกีทัง้ไดร้บัคู่มอื “น ้าตาลด ีอยู่
ที่พฤติกรรม” เพื่อน าไปอ่านเป็นการทบทวนความรูเ้มื่อกลบั

บา้น การเรยีนรูป้ระสบการณ์เบาหวาน ทีเ่หมอืนหรอืแตกต่าง
กนันัน้ ท าให้ผูป่้วยสะท้อนคดิ พยายามเขา้ใจและเรยีนรู ้ใน
เรื่องโรคเบาหวานที่ถูกต้อง จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรูท้ี่สงูขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ วชัร
นุช จันทคุณ (2560) ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ชมุชน หลงัจากกลุ่มทดลองไดร้บัการโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบ
มสีว่นรว่มไดแ้สดงความคดิเหน็แลกเปลีย่นตามประสบการณ์
ของตนเอง ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและมพีฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกนั
โรคหวัใจสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคมุ 
สอดคล้องกบั กณัณิกา โคตรบรรเทา (2551) ที่ศึกษาใน
ครอบครวัและผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยการใชก้ารเรยีนรู้
แบบมสี่วนร่วม กบัแรงสนับสนุนของครอบครวั ท าให้ผูป่้วย
และครอบครวัมคีวามรูก้ารดูแลสุขภาพผูป่้วยดขีึ้น และรบัรู้
บทบาทของครอบครวัดขีึน้ 



Thai Journal of Environmental Studies Vol. 7(5), 2024 : 26 - 36 
 

35 

5.2 พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
แดงใหญ่ 
 ผลของการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และปัจจยั
เสีย่งภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ รวมถงึการเน้น
ในเรือ่งพฤตกิรรมที่ควรปฏบิตัทิ ัง้ 5 ดา้น สง่ผลใหพ้ฤตกิรรม
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ ของกลุ่ม
ตัวอย่างดีขึ้น ทัง้นี้ เนื่ องจากความรู้ที่ ให้เน้นในเรื่ อง
โรคเบาหวาน โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ แนะน าวธิีและแนว
ทางการปฏิบตัิตวัและพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมในการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆน าสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ดา้นต่างๆ เพื่อลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดแดงใหญ่ กลุ่มตวัอย่างจึงมกีารสะท้อนความคิด
เปรียบเทียบกบัพฤติกรรมที่เคยท ามา โดยน าความรูท้ี่ได้ 
จากแผนให้ความรู้ที่ผู้วิจ ัยจัดท าขึ้น ซึ่ งมีผลต่อการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโรคหลอด
เลอืดแดงใหญ่ทีด่ขี ึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พชัร ีจนั
ทอง (2555) ได้ท าการศึกษา โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารในหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวาน พบว่ากลุ่ม
ทดลอง มคีะแนนพฤตกิรรมการควบคุมอาหารหลงัทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม และยังมี
การศึกษาของ ชนิดา พุทธเมธา (2564) พบว่า การร ับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด
มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงการศกึษาของ วชัรนิทร์ ค า
สาและคณะ (2564) กล่าววา่ พยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรพฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้ง
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง 
โดยสรปุการใหค้วามรูเ้ฉพาะโรค ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มตวัอย่าง มี

ความรูใ้นการป้องกนัโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่เพิม่ขึน้ รวมถงึ
การเน้นในเรื่องพฤติกรรมที่ควรปฏิบตัิทัง้ 5 ดา้น ส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างเกดิการประยุกต์ใช ้โดยผูป่้วยเป็นผูอ้อกแบบ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ดา้นต่าง  ๆดว้ย
ตนเอง ท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร (FBS) ไดด้ขี ึน้  
 
6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ด้านปฏิบติัการพยาบาล 
พยาบาลหรอืบคุลากร ผูด้แูลผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ควรน า
รูปแบบการวจิยัไปใชเ้นื่องจากการให้ความรูเ้ฉพาะโรค เป็น
หนึ่งวธิีการเรยีนการสอนโดยการให้ความรูเ้ฉพาะเรื่อง เน้น
เนื้อหาที่ส าคญัและองิประสบการณ์ของผูป่้วยเอง ท าให้เกดิ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเองในทศิทางทีด่ขี ึน้  
6.2 ด้านการวิจยั  
 1. ควรศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรูเ้ฉพาะโรค 
ในผูป่้วยโรคเรื้อรงั กลุ่มอื่นๆ เช่น โรคหอบหดื โรคหวัใจและ
ความดนัโลหิตสูง เพื่อช่วยลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนใน
โรคเรือ้รงัอื่น  ๆ 
 2. ควรศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
หลอดเลือดแดงใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวาน ในระยะยาว เพื่อ
ติดตามผลและความคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดใีนการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดแดงใหญ่ 
 3. ควรหาวธิีการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อการคง
อยู่ของพฤตกิรรมทีด่ ี
 
7. กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้มีส่วนช่วยให้ การวิจ ัยคร ัง้นี้
ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
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