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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูจากตวัอย่างควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดไม่ได้ โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างจ�ำนวน 200 รายด้วยแบบสอบถาม

ที่มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.92 และทดสอบความสมัพนัธ์เชงิสาเหตฯุ ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง ระยะเวลาด�ำเนนิการ

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 84.5 มีค่าน�้ำตาลสะสม 

7.0–7.9 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 77.5 รักษาเบาหวานด้วยการกินยาร้อยละ 97.0 ฉีดยาร้อยละ 2.0 และท้ังกินยา

และฉีดยาร้อยละ 1.0 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุฯ พบว่า (1) แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b=0.27 p-value<.05) และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (b=0.08 p-value<.05) 

พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b=0.08 p-value<.05) (2) 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพลทางตรงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (b=0.49 p-value<.05) และพฤติกรรมควบคุม

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
A Causal Relationship of Factors Influencing Glycemic Control 

Behavior Among the Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus 
Uncontrolled Blood Sugar Levels
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ระดับน�้ำตาลในเลือด (b=0.44 p-value<.05) พบมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย (b=0.15 p-value<.05) และ (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (b=0.30 p-value<.05) ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 43.0

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Abstract

The main objective of this mixed-methods research was to investigate the causal relationship between 

factors influencing glycemic control behaviors among the elderly with type 2 diabetes mellitus and 

uncontrolled blood sugar levels at Phrom Phiram Hospital in Phitsanulok Province. The researcher 

collected the data from 200 samples with a questionnaire at a reliability of 0.92 and tested the 

causal relationship model with Structural Equation Modeling--SEM implementation from February to 

June 2022. The results found that the majority of the sample was 84.5% female. 77.5% had HbA1C 

values of 7.0–7.9 mg/dL. 97.0% were taking medicines. 2.0% were taking injections, and 1.0% were 

taking pills and injections. The results of the causal relationship analysis were as follows: (1) Social 

support had a direct effect on health literacy (b=0.27 p-value<.05) and glycemic control behavior 

(b=0.08, p-value<.05). There was an indirect effect on glycemic control behavior through health literacy 

(b= 0.08 p-value<.05) and (2) self-efficacy had a direct effect on health literacy (b=0.49, p-value<.05) 

and glycemic control behavior (b=0.44 p-value<.05). There was an indirect effect on glycemic control 

behavior through health literacy (b=0.15 p-value<.05), and (3) health literacy had a direct effect on 

glycemic control behavior (b=0.30 p-value<.05). This study found that social support, self-efficacy, 

and health literacy co-explained the variance in glycemic control behavior at 43.0%.

Keywords: elderly, type 2 diabetes mellitus, glycemic control behavior, Health Literacy

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัง้หมด ข้อมลูจาก IDF Diabetes Atlas ฉบับท่ี 
10 แสดงให้เห็นว่าในปี 2021 มีประชากรจ�ำนวน 537 

ล้านคนก�ำลังเป็นโรคเบาหวาน และหากไม่มีมาตรการใน

การจัดการโรคเบาหวานที่ดี คาดประมาณว่าในปี 2030 

จะมีประชากรจ�ำนวน 643 ล้านคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

และจะพุง่ขึน้เป็น 783 ล้านคนภายในปี 2045 โรคเบาหวาน

มีส่วนท�ำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 คน 

ในทุก ๆ  5 วนิาที (International Diabetes Federation--IDF, 

2021) ในปี 2021 องค์การอนามัยโลกได้จัดโรคเบาหวาน

เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดโรค

แทรกซ้อนรุนแรง ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ

เป็นเวลานานจะส่งผลท�ำลายเส้นเลือดฝอยท่ีมีขนาดเล็ก

ในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา เส้นประสาท และไต นอกจากนี้
ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรค

หลอดเลอืดหวัใจและการตดิเช้ือได้ง่าย ค่าใช้จ่ายในการรกัษา
จงึค่อนข้างสงูมากถึง 966 พนัล้านดอลลาร์ต่อปี โรคเบาหวาน 
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นับเป็นหน่ึงในความท้าทายด้านสุขภาพที่เติบโตเร็วใน

ศตวรรษที ่21 (International Diabetes Federation--IDF, 

2021) 
	 ประเทศไทยพบอบุติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคน

ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 

ล้านคน ในปี 2020 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 

16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ล้านบาทต่อปี (Division of Non Communicable 

Diseases, Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health, 2022) จากรายงานการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 5 (2014-2015) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ (HbA1c≥7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) รวมทั้ง

ประเทศคิดเป็นร้อยละ 30.6 (Aekplakorn, Thaikla, 

Puckcharern & Satheannoppakao, 2010); Rangsin 

and Thasanawiwat (2018) ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 28,649 ราย ในปี 2012 พบว่า เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมร้อยละ 7-7.9 

จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู ้ป ่วยที่

มีค ่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 ถึง 0.8 เท่า 

และผู้ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมร้อยละ 8 ขึ้นไป จะเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ที่มีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 ถึง 1.7 เท่า 

(Pornprayut, Toonsiri & Rattanagreethakul, 2017) 
	 จงัหวดัพษิณโุลก อ�ำเภอพรหมพริาม ปี 2019-2021 

พบอตัราป่วยโรคเบาหวานสงูท่ีสดุในผูป่้วยทีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไป
คิดเป็นร้อยละ 22.42 23.33 และ 23.60 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ (Health Data Center, Ministry of Public 

Health, 2021) ในช่วงเวลาเดยีวกนั ผูป่้วยเบาหวานอ�ำเภอ

พรหมพิรามท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ยังมีอยู่

ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 36.8 35.65 และ 36.68 ซ่ึง

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้

ที่ร้อยละ 40 
	 การจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานให้ได้ ขึ้นอยู่กับหลากหลายปัจจัย อาทิ พฤติกรรม

การใช้ชีวิต หรือพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

นอกจากน้ีจากผลการศึกษาของ Reisi et al. (2016) ยัง

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy--HL) 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ Ginggeaw and 

Prasertsri (2016); Rattanawarang and Chantha, 

(2018) ท่ีพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะ

เห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นหนึ่งในตัวขับเคลื่อน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

การควบคุมอาหารด้วยตนเอง การติดตามระดับน�้ำตาลใน

เลือด การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การรับประทานยา

ในปรมิาณทีก่�ำหนด และระยะเวลาทีเ่หมาะสม ตลอดจนการ

ดูแลเท้าและการควบคุมความเครียด เป็นต้น นอกจากนี้

ยังพบการศึกษาของ Duangsanjun, Sangsuwan and 

Poncumhak (2021) ที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้และพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนีย้งัพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญที่

จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจาก

การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการสร้างความคาดหวงั ความเชือ่มัน่ 

และการเห็นคุณค่าในตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (Junsukon & Suphunnakul, 

2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suvarnathong et al. 

(2019) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู ้ความสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาสูงข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001)   

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท้ังนี้เพ่ือน�ำผลการวิจัยไปเป็น
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กรอบในการพัฒนาโปรแกรมควบคุมระดับน�้ำตาลให้

กับผู ้สูงอายทุี่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในล�ำดับต่อไป

นิยามศัพท์

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายความถึง ความ

สามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 ทักษะ

ส�ำคัญ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้

และความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารการจัดการตนเอง 

การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายความถึง การ

สนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูล/บริการ

สุขภาพ ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือด ก�ำลังใจ ค�ำแนะน�ำให้รู้เท่าทันสื่อเก่ียวกับ

วิธีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 การรับรู้ความสามารถแห่งตน หมายความถึง

ความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วยว่าสามารถกระท�ำกิจกรรม

เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้และ

ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารการจัดการตนเอง การ

ตดัสินใจ และการรู้เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ ในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศึกษาแรงสนับสนุนทางสงัคม การรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตน ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์หลกัเพือ่หาความสัมพนัธ์

เชิงสาเหตุของตัวแปรที่สนใจศึกษาฐานคิดในการโยงเส้น

ความสัมพันธ์จะมาจากทฤษฎีที่เก่ียวข้อง หรือส่งผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยน�ำมาโยงเส้นความสัมพันธ์ ได้ดังแสดง

ในกรอบแนวคิดการวิจัย เนื่องจากพบว่า แรงสนับสนุน

ทางสังคม และการรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นตัวแปร

ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อท้ังความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เนื่องจากผู้วิจัยต้องการ

พิสูจน์ว่าเส้นต่าง ๆ  ที่ผู้วิจัยโยงขึ้นนั้น จะมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีเก็บมาได้หรือไม่  

สมมติฐานการวิจัย

	 1. การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุน

ทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงวัยที่

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2   

	 2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุน

ทางสังคม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อ

และพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูง

วัยท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของสงูอายทุีป่่วย

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

คร้ังนี้ มุ่งเน้นท่ีจะศึกษาหาอิทธิพลเส้นทางและอ�ำนาจการ

พยากรณ์ของแต่ละตัวแปรแฝงที่ส่งถึงพฤติกรรมควบคุม

ระดับน�้ำตาลของสูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวาน ตามท่ีแสดง

ไว้ในกรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยก�ำหนดข้ันตอนการวิจัย

ตามล�ำดับดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และมีค่าน�้ำตาลในเลือดสะสมตั้งแต่ 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ที่เข ้ารับรักษาที่คลินิกเบาหวานโรง

พยาบาลพรหมพิราม จ�ำนวน 641 ราย (Health Data 

Center, Ministry of Public Health, 2021) ผูว้จัิยก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ Kline (2005) 

โดยก�ำหนดขนาดตัวอย่างอยูท่ี ่10 เท่าต่อหนึง่ตัวแปรสงัเกต 

การศึกษานี้มีตัวแปรสังเกต จ�ำนวน 15 ตัว อธิบายได้ดังนี้ 

ตัวแปรแฝงแรงสนบัสนุนทางสงัคมมตัีวแปรสงัเกต 4 ตวัแปร 

ตัวแปรแฝงการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีตัวแปรสังเกต 2 

ตัวแปร ตัวแปรแฝงความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีตัวแปรสังเกต 

6 ตวัแปร และตวัแปรแฝงพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด มีตัวแปรสังเกต 3 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างจึงมีจ�ำนวน 

150 คน และเพื่อชดเชยกรณีค�ำตอบในแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 200 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ข้ึนไปท้ังเพศชายและ

เพศหญิง

	 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 

	 3. มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 

ตั้งแต่ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป (ข้อมูลจากเวชระเบียน

รายงานผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.พรหมพิราม) 

	 4. อ่านออกเขียนได้

	 5. ไม่เคยถูกสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกจากคณะผู้วิจัย 

ในกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 6. ยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยัและลงลายมอื

ช่ือในหนังสือแสดงความยินยอม
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เกณฑ์การถอดถอน (withdrawal criteria)

	 1. กลุม่ตวัอย่าง มอีาการเจบ็ป่วยรุนแรงกระทันหนั
	 2. เป็นผู้ที่ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย

การสุ่มตัวอย่าง

	 เนื่องจากขณะด�ำเนินการวิจัยยังอยู่ในระยะของ

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 อีกทั้งกลุ่มเป้าหมายเป็น

ผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยจึงจ�ำเป็นต้องเก็บข้อมูลที่สถานบริการ 

ผู ้ วิจัยท�ำการสุ ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล ด้วยการสุ ่มแบบ 

Convenience Sampling โดยท�ำการเก็บข้อมูลในขณะท่ี

ผู้สงูอายมุารับการรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานที ่รพ.พรหมพริาม 

เพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19 เพราะสถานบริการ

จะท�ำการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในผู้มารับบริการทุกราย 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบสอบถาม ทีม่ค่ีาความเช่ือมัน่ 

0.92 ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 12 ข้อ (2) แรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 6 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนประจ�ำ เป็นบางครั้ง และไม่เคย

ได้รับการสนับสนุน การแปลผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่ง

ช่วงชั้นด้วยสูตรอันตรภาค ตามเกณฑ์ของ Best (1981) 

(3) การรับรู้ความสามารถแห่งตน จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ท�ำได้

แน่นอน ไม่แน่ใจว่าจะท�ำได้ และไม่สามารถท�ำได้แน่นอน 

การแปลผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชัน้ ตามเกณฑ์ของ 

Blooms (1971) (4) ความรอบรูด้้านสขุภาพ จ�ำนวน 30 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ เป็นจริงมากที่สุด จนถึงเป็นจริงน้อยที่สุด การแปล

ผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชัน้ ตามเกณฑ์ของ Blooms 

(1971) และ (5) พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจ�ำ บางคร้ัง และ

ไม่เคยปฏิบัติ การแปลผลจะน�ำคะแนนรวมมาแบ่งช่วงชั้น

ด้วยสูตรอันตรภาค ตามเกณฑ์ของ Best (1981) แสดงใน

ตาราง 1

หมายเหต:ุ ใช้เกณฑ์ของ Blooms (1971) ในการแบ่งช่วงชัน้ 

กรณีที่ตัวแปรนั้นเกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจ ความ

สามารถและทักษะในด้านต่าง ๆ  (Intarakamhang, 2017)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวจัิย จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั มหาวิทยาลยั

นเรศวร ตามเลขท่ีโครงการวิจัย IRB No. P3-0180/ 2564 

ลงวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยถึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพรหมพิราม

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพรหมพิราม เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2. คณะผู้วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม จ�ำนวน 

200 ชุด ก่อนออกเก็บข้อมูลคณะวิจัยได้ร่วมประชุมชี้แจง

รายละเอียดต่าง ๆ ของแบบสอบถาม และซักถามกันจน

เกิดความเข้าใจตรงกันในทุกประเด็น ทุกข้อค�ำถาม

	 3. ผู ้วิจัยจัดเตรียมห้องหรือมุมที่เงียบสงบใน

สถานบริการที่มีความเป็นส่วนตัว ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีความเป็นส่วนตัวและมีสมาธิในขณะตอบแบบสอบถาม  

	 4. ผู้วจิยัให้เวลากลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที 

	 5. หลังได้รับแบบสอบถามคืน ท�ำการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามทั้ง 

200 ชุด ก่อนน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติ ท่ี ใช ้วิ เคราะห ์ข ้อมูลประกอบด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 

(Structural Equation Modeling--SEM) โดยพิจารณา

จากค่าดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบ ตาม

เกณฑ์พจิารณาดงันี ้ ค่านยัส�ำคญัทางสถิตขิองสถิตไิคสแควร์

ควรมีค่ามากกว่าค่านัยส�ำคัญที่ก�ำหนด (>.05) ค่า relative 

X2 ควรมีค่าไม่เกิน 2 ค่า Root Mean Square Error of 

Approximation--RMSEA และ Standardized Root 

Mean Square Residua--SRMR ควรมีค่าน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.05 ส�ำหรับ Goodness of Fit Index--GFI และ 
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Adjusted Goodness of Fit Index--AGFI ควรมีค่า

มากกว่า 0.95 (Schumacker & Lomax, 2016; Kline, 

2005; Suksawang, 2014)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 84.5 รอง

ลงมา เป็นชาย ร้อยละ 15.5 ป่วยเป็นเบาหวานมาไม่เกิน 

5 ปี ร้อยละ 51.0 รองลงมาป่วยนาน 6–10 ปี 11-15 ปี 

และ 16 ปีข้ึนไป ร้อยละ 23.0 13.5 และ 12.5 ตามล�ำดับ 

เวลาป่วยเฉลีย่ 7.8 ปี (SD±6.364) กลุม่ตวัอย่างมค่ีาน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ในช่วง 7.0–7.9 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 77.5 รองลงมามีค่าน�้ำตาลสะสม อยู่

ในช่วง 8.0–8.9มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 16.0 ช่วง 

9.0–9.9 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 4.0 ช่วง 10.0–10.9 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 2.0 และมีค่าน�้ำตาลสะสม

มากกว่า 11.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไป ร้อยละ 0.5 ผู้ป่วย

เหล่านี้ ร้อยละ 97.0 รักษาเบาหวานด้วยการกินยา ร้อยละ 

2.0 รักษาด้วยการฉีดยา และร้อยละ 1.0 รักษาท้ังกินยา

และฉีดยา  

	 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู ้ความสามารถ

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ตาราง 1) 

ตาราง 1  

แสดงร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จัดจ�ำแนกระดับตามตัวแปรท่ีศึกษา (n=200)

ตัวแปรท่ีศึกษา ระดับมาก
ร้อยละ

ระดับปานกลาง
ร้อยละ

ระดับน้อย
ร้อยละ

การรับรู้ความสามารถตนเอง
=28.41 SD=1.678

Min=20 Max=30

มั่นใจท�ำได้แน่นอน 
(24-30 คะแนน)

99.5

ไม่แน่ใจว่าจะท�ำได้ 
(18-23 คะแนน)

0.5

ไม่สามารถท�ำได้แน่นอน 
(10-17 คะแนน)

0

แรงสนับสนุนทางสังคม ได้รับในระดับมาก 
(14-18 คะแนน)

ได้รับในระดับปานกลาง
(10-13 คะแนน)

ได้รับในระดับน้อย
(6-9 คะแนน)

สมาชกิในครอบครวั

=15.72 SD=2.435

Min=10 Max=18

77.5 22.5 0

เพื่อน

=14.81 SD=2.283

Min= 11 Max=18

72.0 28.0 0

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

=15.81 SD=2.825

Min=10 Max=18

86.0 14.0 0

อสม.

=16.42 SD=2.092

Min=11 Max=18

78.0 22.0 0
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ตาราง 1 (ต่อ)

ตัวแปรท่ีศึกษา ระดับมาก
ร้อยละ

ระดับปานกลาง
ร้อยละ

ระดับน้อย
ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
=126.44 SD=7.518

Min=88 Max=144

มากเพียงพอ 
(121 คะแนนขึ้นไป)

83.5

เพียงพอ 
(90-120 คะแนน)

16.0

ไม่เพียงพอ 
(ตั้งแต่ 89 คะแนนลงมา)

0.5

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาล
=33.94 SD=1.640

Min=28 Max=37

ปฏบิตัไิด้ถกูต้องเป็นส่วนใหญ่
(35-45 คะแนน)

57.0

ปฏบิติัได้ถกูต้องเป็นบางส่วน 
(25-34 คะแนน)

43.0

ส่วนใหญ่ยงัปฏบัิตไิม่ถูกต้อง 
(15-24 คะแนน)

0

	 จากตาราง 1 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมคีวามเชือ่มัน่ใน

ความสามารถตนเองว่าสามารถกระท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสขุภาพทัง้ 6 ด้านตามทีร่ะบไุด้อย่างแน่นอน 

ร้อยละ 99.5 มีเพียงร้อยละ 0.5 ท่ีไม่แน่ใจว่าจะท�ำกิจกรรม

ตามท่ีระบไุด้ ส�ำหรบัการสนบัสนนุทางสงัคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้

รับการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูล/บริการ

สุขภาพ ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด การช่วยเหลอืในการอธบิายค�ำ ความหมาย

ต่าง ๆ ที่อยู่บนซองยา การช่วยเหลือ ดูแลเก่ียวกับวิธีการ

ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ก�ำลังใจใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ค�ำแนะน�ำให้รู้เท่าทันสื่อ
เกีย่วกบัวธิกีารควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด จากทัง้ 4 แหล่งข้อมลู 
ในระดับมาก โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากท่ีสุด 
ร้อยละ 86.0 รองลงมาได้จากอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

ร้อยละ 78.0 ครอบครัว ร้อยละ 77.5 และเพื่อนร้อยละ 

72.0 ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 83.5 มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากเพียงพอ (สามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างยั่งยืน ปฏิบัติตนได้ถูกต้องสม�่ำเสมอ) รองลงมา
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ (สามารถดูแล

ตนเองได้ ปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง) ร้อยละ 16.0 และมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพยีงพอ (ไม่สามารถดแูล

ตนเองได้ ปฏิบัติตนได้ไม่ถูกต้อง) ร้อยละ 0.5 ตามล�ำดับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 57.0 ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาร้อยละ 

43.0 ปฏิบัติพฤติกรรมถูกต้องเป็นบางส่วน

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงวัยท่ีป่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (ตาราง 2 ภาพ 2)

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ผ่านความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูส้งูวยัทีป่่วยเป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องโมเดล ดังนี้ X2=46.26 df=33 

relative X2=1.40 p-value=0.062 GFI=0.99 AGFI=0.96 

SRMR=0.04 RMSEA=0.04 โดยดชันคีวามสอดคล้องเป็นไป

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ relative มีค่าน้อยกว่า 2 p-value 

มีค่ามากกว่า .05 ดัชนี RMSEA SRMR มีค่าน้อยกว่า 0.05 

ส�ำหรับ GFI และ AGFI มีค่ามากกว่า 0.95 (Schumacker 

& Lomax, 2016; Kline, 2005; Suksawang, 2014) จึง

สรุปได้ว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ปัจจัยท่ีมีส่งผล

ต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงวัยที่

ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้
ท่ีพัฒนาข้ึนสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ รายละเอียด

ผลการวิเคราะห์อธิบายได้ ดังนี้
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ตาราง 2

แสดงค่าอิทธิพลเส้นทางระหว่างตัวแปรเหตุและตัวแปรผล ทั้งอิทธิพลทางตรง (Direct Effect--DE) อิทธิพลทางอ้อม

(Indirect Effect--IE) and และอิทธิพลรวม (Total Effect--TE) หลังการปรับโมเดล

Cause variables Effect variables

Health Literacy Glycemic control

IE DE TE IE DE TE

Social Support - 0.27* 0.27* 0.08* 0.08* 0.16*

Perceived Self-Efficacy - 0.49* 0.49* 0.15* 0.44* 0.59*

Health Literacy - - - - 0.30* 0.30*

ภาพ 2 ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผ่านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของผู้สูงวัยที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ *p-value<.05
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	 1. แรงสนับสนุนทางสังคม พบมีอิทธิพลทางตรง

เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (b=0.27 p-value<.05) และ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (b=0.08 p-value<.05) 

นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วย (b=0.08 p-value<.05)

	 2. การรับรู้ความสามารถแห่งตน พบมีอิทธิพล

ทางตรงกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (b=0.49 p-value<.05) และพฤตกิรรม

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (b=0.44 p-value<.05) นอกจากนี้การรับรู ้
ความสามารถแห่งตนยังมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

(b=0.15 p-value<.05) 

	 3. ความรอบรูด้้านสขุภาพในการจัดการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบมอีทิธพิลทางตรงกบัพฤตกิรรมควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (b=0.30 p-value<.05) 

	 โดยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้

ความสามารถแห่งตนร่วมกันอธบิายความแปรปรวนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 31.0 ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และความรอบรูด้้านสขุภาพในการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 43.0 

	 เมือ่พจิารณารายตวัแปร พบว่า การรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตน มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงท่ีสุด รอง

ลงมา ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุน
ทางสงัคม มค่ีาอทิธพิลรวม = 0.59 0.30 และ 0.16 ตามล�ำดบั

การอภิปรายผล

	 จากผลการวจัิย ผูว้จัิยอภปิรายผลการวจัิย ตามล�ำดบั 

ดังนี้

	 1. ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อภิปรายได้ ดังนี้

	 จากผลการศึกษา ถึงแม้ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง จะมีความเช่ือม่ันในความสามารถตนเองว่า

จะสามารถกระท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท้ัง 6 ด้านได้อย่างแน่นอนมากถึงร้อยละ 99.5    

	 แต่กเ็ป็นเพยีงความคาดหวัง ความเช่ือของผูป่้วยซึง่

อาจยังไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องสอดคล้อง

กบัข้อมลูพบเพียงร้อยละ 57.0 เท่านัน้ทีป่ฏบิตัตินได้ถูกต้อง 
ท้ัง ๆ  ทีผู้่ป่วยเบาหวานร้อยละ 83.5 มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

อยู่ในระดับมากเพียงพอ ร่วมกับได้รับการสนับสนุนใน

ด้านต่าง ๆ ในระดับมากจากแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 

คือ ผู้ป่วยที่มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดตั้งแต่ร้อยละ 7 

ข้ึนไป ซ่ึงในความเป็นจริงผู้ป่วยเหล่านี้มีบางรายท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีค่าระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป ดังนั้นผู้ป่วย

เหล่านี้จึงถูกนับรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
	 2. ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ผ่านความรอบรูด้้านสขุภาพ ของผูส้งูวยัทีป่่วยเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อภิปรายตัวแปรได้

ดังนี้
	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีอิทธิพลทางตรง

เชิงบวกกับพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน�ำ้ตาลไม่ได้ เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนทีพ่ฒันามาจากทฤษฎกีารเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคม ของแบนดรูา Bandura (1997) ท่ีกล่าวไว้ว่า 
ถ้าบุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเอง โดยทราบว่า
จะต้องทําอะไรบ้างและเมื่อทําแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามท่ี
คาดหวังไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติในเรื่องนั้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Duangsanjun et al. (2021) ที่ศึกษาการรับรู้
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้พบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.556 p<.05) 

อธิบายได้ว่า การรับรู้เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยเบาหวาน

ว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะกระท�ำพฤติกรรมการควบคุม

พฤติกรรม หากผู้สูงอายุรับรู้ว่าสามารถที่จะเลือกบริโภค

อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวานโดยสามารถควบคมุและ
จดัการกบัอปุสรรคต่าง ๆ  ได้ กจ็ะส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามตัง้ใจ
และมีพฤติกรรมการที่เหมาะสมตามมาได้ เป็นไปตาม

แนวคิด ทฤษฎีที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน

เป็นส่วนหน่ึงทีก่่อให้เกดิพฤติกรรมตามมานัน่หมายความว่า 

หากบุคลากรสาธารณสุขช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเหล่านั้น
เกิดความมั่นใจและเชื่อว่าสามารถกระท�ำได้ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนกจ็ะไปช่วยเสรมิแรงให้ผูป่้วยเบาหวานกล้าท่ี

จะปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างจริงจัง  

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

กบัพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ที่คุมน�้ำตาลไม่ได้

	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากคนในครอบครวั เป็นปัจจยั

กําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซ่ึงผู ้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัวมาก จะมีการปฏิบัติตนในเรื่องการรับประทาน

อาหาร และรบัประทานยาได้ถกูต้องสม�ำ่เสมอมากกว่าผูป่้วย
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย (Charoe, Pakdevong & 
Namvongprom, 2010) ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิแรงสนับสนนุ

ทางสังคม ที่อธิบายว่า การที่บุคคลได้รับรู้ถึงการช่วยเหลือ 

สนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม อาทิเช่น เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เพื่อนผู้ป่วย ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี

ท�ำหน้าท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จะมีผลโดยตรง 

(direct effect) ให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ดีได้ ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพและมีความผาสุกตามมา (Cohen & Will, 1985) 

เป็นไปในท�ำนองเดียวกันกับการศึกษาของ Junsukon 

(2017) ที่ศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีอ่�ำเภอเมอืง จังหวดัพษิณโุลก 

และพบว่า แรงสนันสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จะเห็นได้ว่า

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หากได้รับการสนับสนุนด้านปัจจัย

สิง่ของและการดแูลจากคนรอบข้าง เช่น คูส่มรส บิดามารดา 

ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน แพทย์ พยาบาลจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งจะมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยเช่นกัน จึงอาจสรุปได้ว่าแรง

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมแรงท่ีส�ำคัญอีกปัจจัย

หนี่ง ท่ีจะช่วยน�ำพาให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรมใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างถูกต้อง 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

กับพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา

หวานท่ีคุมน�้ำตาลไม่ได้

	 ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามรู ้ความเข้าใจในโรคเบาหวาน 
มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหาร

และยาตามแพทย์ส่ัง ออกกาํลงักายและจดัการความเครยีด

ได้ ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ในยุคปัจจุบันนี้ คือ “ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ” ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีก่อให้เกิด

แรงจูงใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Nutbeam, 2008) 

สอดคล้องกบังานวิจยัของ Ariyasit (2021) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 
ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 (r=0.118 

p=0.024) และ Ginggeaw and Prasertsri (2016) ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังหลายโรค และพบว่า 

ความฉลาดทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.462 p<.001) สรุปได้ว่า

เมื่อใดที่ผู้ป่วยเบาหวาน มีความสามารถและมทีกัษะในการ

เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพมคีวามรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ศัพท์ง่าย ๆ ทางการแพทย์ ค�ำนัดหมายวันเวลาในการมา

พบแพทย์ของเจ้าหน้าที่ ความสามารถในการสื่อสารกับ

เจ้าหน้าที่หรือเพื่อน ๆ  ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการตนเอง

การตัดสินใจและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านทางสุขภาพในระดับทีม่าก

เพยีงพอ จะมีความเขา้ใจและสามารถเลือกขอ้มูลเพื่อน�ำมา

ดแูลตนเองได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน
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	 ส�ำหรับกรณีแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ อธิบาย

ได้ว่า การที่จะให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนั้น สิ่งแรกที่ต้องให้

ความส�ำคัญคือการเสริมสร้าง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

ให้กับผู้ป่วยเบาหวานซึ่งสามารถกระท�ำได้ด้วยการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นว่าจะสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (การรับรู ้

ความสามารถแห่งตน) ในขณะเดียวกันต้องกระท�ำควบคู่

ไปกับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับทักษะท้ัง 6 ด้าน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมัน่ใจและมคีวามรอบรูท้างสขุภาพท่ีดข้ึีน ส่งผลต่อการ

มีพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีถูกต้อง สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน

	 จากผลการศึกษาท่ีได้ ผู้วิจัยจะน�ำผลการวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ต่อยอด ในการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการจดัการตนเองเพือ่การควบคมุ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในล�ำดับต่อไป 
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