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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน การควบคุม   

ระดับน�้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน กรุงเทพมหานคร ภายใต้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่าง 102 คน                        

จาก 10 ชุมชน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-70 ปี ได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ระยะเวลารวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมีนาคม 

- พฤษภาคม 2567 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูประเมนิภาวะด้านสขุภาพ 2) แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน 3) แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          

ในการป้องกันกระดูกพรุน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ผลการวิเคราะห์พบว่า              

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.5 อายุเฉลี่ย 64 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 52.9 มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย เท่ากับ 160.26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 60.994) เกือบร้อยละ 60 ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  

ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ร่วมกันท�ำนายการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ท้ังหมด ร้อยละ 42.1 (Adjust R2 = 0.421,                      

F = 25.527, p < .01) 

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การป้องกันกระดูกพรุน, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ชุมชน, แรงสนับสนุนจากครอบครัว              

และสังคม

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to examine the influence of osteoporosis knowledge,   

blood sugar control, and support from family and society on the self-efficacy perception for osteoporosis   

prevention in patients with type 2 diabetes mellitus patients among communities in Bangkok. The study was 

conducted in accordance with the concept of Self-efficacy theory. A sample group of 102 participants from        

10 communities, including both males and females aged 35 to 70 years, was selected using simple random 

sampling. Data were collected during February to May 2024. Four research instruments include 1) General  
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บทน�ำ
	 กระดูกพรุนเป็นหนึ่งในโรคที่ได้รับการถูกขนานนาม

ว่าเป็น “ภัยเงียบ” เป็นโรคที่ความหนาแน่นกระดูก (Bone 

mineral density) และคุณภาพของกระดูกลดลง ท�ำให้ 

กระดูกบางและหักได้ง่าย ผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงท่ีชัดเจน       

ในระยะแรก ความรุนแรงของโรคจะค่อยเป็นค่อยไปโดยทีผู่ป่้วย

ไม่รู้ตัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะทราบว่าตนเองมีกระดูกพรุนต่อเมื่อ

เกิดกระดูกหัก พบได้ทั้งเพศชายและหญิงโดยเฉพาะผู้หญิง          

ในวัยหมดประจ�ำเดือน เนื่องจากการลดลงของระดับฮอร์โมน 

เอสโตรเจน กระดูกพรุนเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ              

ทางสาธารณสุข ทั่วโลกพบผู้ป่วยกระดูกพรุนเพศหญิงสูงถึง   

200 ล้านคน และเกิดภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุนสูงถึง        

8.9 ล้านคน โดยหนึ่งในสามของผู ้ป่วยกระดูกพรุนท่ีเป็น            

เพศหญิง และหนึ่งในห้าของผู้ป่วยกระดูกพรุนเพศชาย ที่มีอายุ 

50 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์การเกิดกระดูกหักมาก่อน1

	 ผู้ป่วยกระดูกพรุนส่วนหนึ่งมักมีโรคเรื้อรังอื่นร่วม  

ด้วย ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มท�ำให้สุขภาพ 

ของกระดูกแย่ลง การเป็นโรคเบาหวานมักส่งเสริมให้เกิดภาวะ

กระดกูพรุนมากขึน้ เนือ่งจากระดับน�ำ้ตาลทีส่งูขึน้อย่างต่อเนือ่ง

ท�ำให้การไหลเวยีนโลหติในไขกระดกูลดลง ส่งผลต่อเมตาบอลิซึม

ของกระดกู เพิม่สารชะลอการสะสมมวลกระดูก ท�ำให้การสะสม

และใช้แคลเซียมไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ Osteoblast          

และ Osteocyte ท�ำงานผดิปกต ิเป็นสาเหตทุ�ำให้ความแขง็แรง

และปริมาณมวลกระดูกบางลง2,3 นอกจากนี้การใช้ยากลุ่ม       

Thizolidinediones ส่งผลให้มวลกระดูกลดลง ผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยากลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น4 ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงจ�ำเป็นต้องควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดให้เหมาะสม หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล     

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ จะส่งผลให้สุขภาพของ

กระดูกแย่ลงและเกิดภาวะกระดูกพรุนในที่สุด นอกจาก         

ต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้เหมาะสมแล้ว การมคีวามรู้

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก       

ในอนัตรายของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน นัน่คอืการเกดิ

กระดูกพรุนมากขึ้น และเพื่อให้ผู ้ป ่วยมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในการออกก�ำลังกายและการรับประทาน

อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า             

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ส่วนหนึง่ยงัไม่เหน็ความส�ำคญัของ

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

เพราะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา การมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม มีความส�ำคัญ

เป็นอย่างมากต่อความส�ำเร็จในการที่จะท�ำให้ผู ้ป่วยรับรู้ถึง

สมรรถนะแห่งตน ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

กระดูกพรุน จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคกระดูกพรุนให้เหมาะสมกับโรคและสภาวะของผู้ป่วย5 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือในความ

สามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมต่าง ๆ  ได้ด้วย

ตนเอง สามารถตัดสินใจท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมท่ีตั้งใจให้บรรลุ

ผลตามท่ีก�ำหนดไว้ ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิดที่เชื่อม

ระหว่างความรู้คิดกับการกระท�ำ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะช่วย

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่น

ระดบัทีไ่ม่ส่งผลต่อกระบวนการเมตาบอลซิมึของกระดกู ซึง่เป็น

Information and Health Assessment 2) Osteoporosis knowledge questionnaire 3) Family and social support 

questionnaire 4) Osteoporosis Self-Efficacy Scale. Descriptive analysis and Multiple Regression Analysis                   

were performed to analyse the data. The findings found that the majority of the sample were female (76.5%), 

with an average age of 64 years. Most participants had completed primary education (52.9%). The average 

blood sugar level was 160.26 mg/dL (SD = 60.994), and nearly 60% were unable to control their blood sugar 

levels. The osteoporosis knowledge, blood sugar control, and support from family and society collectively 

predicted self-efficacy in osteoporosis prevention among patients with type 2 diabetes, accounting for 42.1% 

of the variance (Adjusted R² = 0.421, F = 25.527, p < .01).

Keywords : Self-efficacy, osteoporosis prevention, type 2 diabetes mellitus, community, family and social         

support
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สาเหตุส�ำคัญของการบางลงของมวลกระดูก จึงสามารถช่วย

ป้องกันการเกิดกระดูกพรุนและกระดูกหักได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมาพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2           

มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต�ำ่ ปัจจยัทีท่�ำให้การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนดีข้ึน ประกอบด้วย ความรู้

เรื่องโรคกระดูกพรุน ความเชื่อในสมรรถนะตนเอง6,7 การรับรู้

ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม แต่ในการ

วิจัยครั้งน้ีได้น�ำทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน8 มาเป็น        

กรอบแนวคิดในการศึกษาโดยได้เลือกปัจจัยที่คาดว่าจะส่งผล

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรนุในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 3 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้โรค 

กระดกูพรนุ การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด และแรงสนบัสนนุ

จากครอบครัวและสังคม 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคกระดูกพรนุเป็นส่ิงทีส่ัง่สมมาจาก

การศึกษารวมถึงความสามารถในการปฏิบัติตัว ความเข้าใจ         

ในโรคกระดูกพรุน ช่วยให้การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน              

การป้องกันกระดูกพรุนดีขึ้น แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้

เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนในระดับต�่ำ9 จากการศึกษางานวิจัย        

พบว่า ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 10,11 ซึ่งความรู้โรค

กระดูกพรุนจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ

แสดง และปฏิบัติตัวป้องกันโรคกระดูกพรุนได้อย่างเหมาะสม 

แต่งานวิจัยที่ผ่านมาศึกษาในวัยรุ่น ผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุน        

และการศกึษาความสมัพนัธ์ของความรูโ้รคกระดกูพรุนการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 มเีพยีง 1 เรือ่งซึง่ท�ำในต่างประเทศ จึงจ�ำเป็นต้องศกึษา

หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนกับการรับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร

	 การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

คือการที่บุคคลมีระดับน�้ำตาลในเลือดให้ระดับน�้ำตาลในเลือด 

(DTX) อยู่ระหว่าง 70-100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มผู้ป่วย       

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1c ≥ 7.5 เปอร์เซ็นต์ มีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงกระดูกหักสูงกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มควบคุม       

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 1.47 เท่า อีกทั้งการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน         

ในการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 212              

ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะท�ำให้

ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เมื่อผู ้ป่วยมีความมั่นใจ           

ในการปฏิบัติตัว จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่น มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนักระดกูพรนุเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น                

ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะมีพฤติกรรม

ในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพได้ดี13 จะเห็นว่ายังไม่มี        

การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมระดับน�้ำตาล         

ในเลอืดกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนักระดูกพรนุ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตรง ดังนั้นการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดจึงเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีควรติดตาม ซึ่งคาดว่า 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดน่าจะมีความสัมพันธ์กับ           

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 นอกจากนี้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม        

เป็นอีกปัจจยัทีน่บัว่ามคีวามส�ำคญั แรงสนบัสนนุจากครอบครวั

และสังคมเป็นสิ่งท่ีบุคคลได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ ทางด้านจิตใจ ท�ำให้ผู ้รับมีสุขภาพด ี            

อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน 

ผู ้น�ำชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นต้น       

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน14,15          

แต่ยังไม่มีงานวิจัยศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน

จากครอบครัวและสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตรง ดังนั้น

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมจึงเป็นประเด็นส�ำคัญ          

ที่ควรติดตาม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษา

อิทธิพลของความรู้โรคกระดูกพรุน การควบคุมระดับน�้ำตาล        

ในเลือด แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรค            

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด        

ที่ 2 เพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการป้องกัน           

การเกิดกระดูกพรุนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยความรู้เรื่องโรคกระดูก

พรุน ปัจจัยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และปัจจัยแรง

สนบัสนนุจากครอบครวัและสงัคม ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันกระดูกพรุนในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2              

ในชุมชน กรุงเทพมหานคร

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุนจากครอบครัว                  

และสังคม มีอิทธิพลต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ     

ป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ของแบนดูรา8 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อในความสามารถของตนเองว่า

จะสามารถมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งได้ มีการตัดสินใจ 

ที่จะกระท�ำพฤติกรรม เพื่อให ้บรรลุผลตามที่ก�ำหนดไว ้ 

การที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใดขึ้นอยู ่กับ 

1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งการที่บุคคลจะมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนสงูขึน้มกัมพีืน้ฐานมาจากการมคีวามคาดหวงั

ในผลลัพธ์ที่สูง 2) ความเชื่อในสมรรถนะว่าตนเองสามารถ        

ท�ำกิจกรรมใด ๆ ที่ก�ำหนดไว้ได้ การท�ำให้บุคคลเกิดความเชื่อ      

ในสมรรถนะของตนเอง จ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะโดยการเรียนรู ้จากแหล่งข้อมูลส�ำคัญ 4 แหล่ง          

ได้แก่ การมีประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง การสังเกต

ประสบการณ์ของผู้อื่น การได้รับค�ำพูดชักจูงเพื่อให้เกิดความ

เชื่อในความสามารถของตนเอง และการส่งเสริมสภาวะทาง

สรีระและอารมณ์ ซึ่งการให้ความรู้ ทักษะต่าง ๆ ท�ำให้บุคคล        

รับรู ้สภาวะต่าง ๆ จนเกิดความคาดหวังในความเชื่อมั่นใน              

การกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น

	 งานวิจัยครั้งนี้ ได้น�ำปัจจัยที่เสริมสร้างการรับรู ้

สมรรถนะมาจากการเรยีนรูจ้ากแหล่งข้อมลู 4 แหล่ง โดยปัจจยั

ความรู้โรคกระดูกพรุน และปัจจัยแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการได้รับการส่งเสริมสภาวะ     

ทางสรีระและอารมณ์ โดยหากผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้ 

การสอนทักษะต่าง ๆ จากบุคคลอ่ืนจะท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้

สมรรถแห่งตนเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันปัจจัยการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด เป็นการเรียนรู้น�ำเอาประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ของตนเองท่ีเคยท�ำส�ำเร็จในอดีตมาเป็นแรงกระตุ ้นในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด 

หรือสังเกตประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน         

ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้       

มาเสริมความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยก็สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล       

ในเลือดได้เหมือนกัน นอกจากนี้ การได้รับค�ำพูดชักจูงจาก

ครอบครัวและสังคมท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกระดูกพรุน ผู้วิจัยจึงใช้

ทฤษฎีทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงวิ เคราะห ์แบบตัดขวาง (cross-                   

sectional analytical study) เก็บรวมรวมข้อมูลระหว่าง            

เดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

	 ประชากร คือผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาย ุ           

35 -70 ปี ที่รักษาด้วยยาอย่างน้อย 6 เดือน ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ

ได้ด้วยตนเอง ไม่นอนติดเตียง สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่าน        

และเขียนภาษาไทยได้ โดยถูกคัดออกหากได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคกระดูกพรุน และถูกคัดออกหากมีคะแนนจากแบบคัด

กรองสมรรถภาพสมอง Mini-Cog น้อยกว่า 3 คะแนน ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก สุ่มเลือกโซน 6 โซนในพ้ืนท่ี

ของกรุงเทพมหานครแบบหลายข้ันตอน (Multi - stage             

sampling) ได้พื้นท่ีในโซนกรุงเทพกรุงธนเหนือ แล้วสุ่มเลือก

เขตด้วยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก มา 2 เขต จาก 8 เขต 

ได้เขตบางกอกน้อย กับเขตบางกอกใหญ่ ตามด้วยการสุ่มแขวง 

และสุ่มชมุชนได้มา 10 ชมุชน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*power16 น�ำค่า Effect size มาจากงานวิจัยที่ใกล้

เคียง10 มาค�ำนวณด้วยสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 92 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจาก       

การตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 1017 ได้กลุ่มตัวอย่าง 102 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจัิยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล         

(COA No.IRB NS 2024/835.1502) อนุมัติเมื่อวันที่ 15           

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ 2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขึ้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล         

ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง

จะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมวจิยั แต่ผลการวจิยั

จะเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม ข้อมูลวิจัยได้ถูกเก็บรักษาเป็น  

ความลับ และน�ำเสนอผลวิจัยในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 4 ชุด 

ดังนี้

	 1)	 แบบคัดกรองผู ้เข้าร่วมวิจัยส�ำหรับผู ้ป่วยโรค        

เบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ใช้แบบคัดกรองสมรรถภาพ

สมอง (Mini-Cognitive assessment instrument:Mini-Cog) 

ฉบับภาษาไทย18,19 แบบคัดกรองมีค่า Reliability K เท่ากับ .8

	 2)	 แบบสอบถามส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิดให้เติมค�ำ               

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา สถานภาพสมรส         

โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ         

การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการรับประทานยากลูโคคอติคอยด์ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน�้ำตาลในเลือด          

วิธีการรักษาโรคเบาหวานที่ได้รับ ยาที่ใช้ในการรักษาโรค               

เบาหวาน 

	 	 2.2	 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคกระดกูพรนุ20 

จ�ำนวน 10 ข้อ ใช้วัดความรู้โรคกระดูกพรุน ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบถูก-ผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

พิสัยของคะแนน คือ 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนนใช้

คะแนนรวมท้ังฉบบั ค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้ KR-20 เท่ากบั .616

	 	 2.3	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว

และสังคม ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ       

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง21 จ�ำนวน 17 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นแบบ  

Likert rating scale มี 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน           

ทดสอบความตรงของเนื้อหาค�ำนวณได้ค่า CVI = .9 ค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ .864

	 	 2.4	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          

ในการป้องกันกระดกูพรนุ จ�ำนวน 21 ข้อ น�ำมาจากแบบสอบถาม

ความเชื่อมั่นในตัวเองที่จะปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงต่อ            

การเกิดกระดูกพรุน22,23 ประกอบด้วย ลักษณะค�ำตอบเป็น       

แบบ Visual Analogue Scale มี 10 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1         

เป็นอันดับที่ไม่มีความเชื่อมั่น จนถึงระดับ 10 มีความเชื่อมั่น         

มาก พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 21-210 คะแนน ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ .95 ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลประเมินภาวะ

สุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็น         

เพศหญิงร้อยละ 76.5 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 64 ปี ร้อยละ 80.3           

สมรส โดยส่วนใหญ่ยังอยู่ด้วยกันร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่จบ         

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 52.9 และมัธยมศึกษา

ร้อยละ 28.4 ตามล�ำดับ นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้ป่วยโรค              

เบาหวานร้อยละ 54.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีรายได ้           

น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.8 ส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วมด้วย

ร้อยละ 90.2 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 77.9 รองลง

มาคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 62.7 โรคหัวใจ ร้อยละ 6.9 

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.9 และโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 4.9 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 11.36 ปี (SD = 8.338)  

ส่วนใหญ่รักษาโดยการรับประทานยา ร้อยละ 87.3 

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เรื่องโรคกระดูก

พรุน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกันกระดูกพรุน

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียความรู้

กระดูกพรุน 4.11 คะแนน (SD = 2.13, Range = 0 - 9)             

โดยร้อยละ 83.3 มีความรู ้เรื่องปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรค            

กระดูกพรุน ในหัวข ้อ “ปริมาณการบริ โภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์” มากกว่าปัจจัยอื่น รองลงมาร้อยละ 65.7 ทราบ

ความหมายและผลกระทบของโรคกระดกูพรนุท่ีส่งผลให้มคีวาม

เสีย่งต่อกระดกูหกัเพิม่ขึน้ ส่วนความรูท้ีผู่ป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 ตอบผดิมากทีส่ดุ ได้แก่ มคีวามรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

เกดิโรคกระดกูพรนุ โดยมผีูป่้วยโรคเบาหวานเพยีงร้อยละ 12.7 

ที่ทราบว่า โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการ         

เป็นโรคกระดูกพรุน 

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลในเลือด

เฉลี่ย 160.26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 60.994) โดยผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ร้อยละ 56.9 มากกว่า
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ (ร้อยละ 43.1)       

โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำสุด เท่ากับ          

96 มลิลิกรัมต่อเดซลิติร สงูสดุ เท่ากบั 380 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร 

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

คะแนนแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 

52.95 (SD = 12.68) โดยด้านการสนับสนุนด้านการยอมรับ

และเห็นคุณค่ามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านอื่น คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.59 (SD = 0.86) ส่วนการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของ

สงัคมมีค่่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.60 (SD = 1.26) 

	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน           

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุน เท่ากับ 

90.95 คะแนน (SD = 50.67) โดยมีคะแนนน้อยสุด 21 คะแนน 

คะแนนมากสุด 204 คะแนน โดยด้านการรับประทานอาหาร

แคลเซียมสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ด้านการออกก�ำลังกาย       

ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 45.90 (SD = 28.78) และ 45.05 (SD = 27.11) 

ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ เร่ือง               

โรคกระดูกพรุน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ            

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม กับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และแรงสนับสนุนจากครอบครัว       

และสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N=102)

ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4

1.	 ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน	 -	 -.040	 .282	 .467**

2.	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 	 -	 -.124	 -.255*

3.	 แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม	 	 	 -	 .545**

4.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุน	 	 	 	 -

*p < .05, ** p < .01

	 จากตารางที ่1 ผลการวเิคราะห์ โดยใช้สถติวิเิคราะห์

หาค่าความสัมพันธ์ แบบไบซีเรียล ภายหลังการตรวจสอบว่า

ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ปัจจัยความรู้เรื่อง       

โรคกระดูกพรุน และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม          

มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการป้องกันกระดูกพรุนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .467, 

r = .545, p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน       

ในการป้องกันกระดูกพรุน ในทางลบ (r = -.255, p < .05)        

การที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลในเลือด            

ลดลง จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

กระดูกพรุน 

	 ส่วนที่ 4 อ�ำนาจการท�ำนายของความรู ้เรื่อง            

โรคกระดูกพรุน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ            

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุน

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) เพื่อท�ำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะ            

แห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N=102)

ตัวแปรที่ศึกษา	 b	 SE
b
	 β	 T	 p-value

ค่าคงที่	 -21.237	 17.921	 	 -1.185	 .239
ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน	 8.067	 1.873	 .340	 4.306	 .000
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 -19.237	 7.765	 -.189	 -2.477	 .015
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม	 28.892	 5.394	 .425	 5.356	 .000

R2 = 0.439, Adjust R2 = 0.421, F = 25.527, **p < .05
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	 จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) พบว่า           

ความรู้เร่ืองโรคกระดูกพรุน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ร่วมกันท�ำนายการ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู ้ป่วย           

โรค เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 42.1 (Adjust R2 = 0.421,            

F = 25.527, p < .01) หมายความว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุนมากขึ้น (b = 8.067,           

t = 4.306, p < .05) และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัว             

และสังคมมากขึ้น (b = 28.892, t = 5.356, p < .05) และใน

ขณะเดียวกันมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู ่ในกลุ ่มท่ีสามารถ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (b = -19.237, t = -2.477,         

p < .05 ) สามารถท�ำนายได้ว่าจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันกระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความรูเ้รือ่งโรคกระดูกพรนุ การควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมของ                  

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน กรุงเทพมหานคร              

ร ่วมกันท�ำนายการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน          

กระดูกพรุนร ้อยละ 42.1 ตรงตามทฤษฎี8 ท่ีกล ่าวถึง 

การเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะว่าสามารถเรียนรู ้ได้จาก        

แหล่งข้อมูลส�ำคัญ 4 แหล่ง ได้แก่ การมีประสบการณ ์               

ความส�ำเร็จของตนเอง การสังเกตประสบการณ์ของผู ้อื่น           

การได้รับค�ำพูดชักจูงเพื่อให้เกิดความเชื่อในความสามารถ        

ของตนเอง และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์            

งานวิจัยครั้งนี้แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเป็นตัวที่

ท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุน         

ได้ดีที่ สุด รองลงมาคือ ความรู ้ เร่ืองโรคกระดูกพรุนและ               

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ตามล�ำดับ ซึ่งการได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ

แรงจูงใจ และเห็นตัวอย่างการปฏิบัติจากบุคคลอื่น ได้รับ           

การสอนทักษะ ค�ำแนะน�ำ  รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึก        

มีคุณค่าและถูกยอมรับจากครอบครัวและสังคม จึงท�ำให้                

ผู ้ป ่วยรู ้สึกมั่นใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกระดูกพรุนได้          

อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น  

ส่วนความรู้โรคกระดูกพรุนท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        

ในการป้องกันกระดูกพรุน รองลงมาจากแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคม อาจกล่าวได้ว ่า ปัจจัยความรู ้เรื่อง                 

โรคกระดูกพรุน เป็นส่วนหนึ่งและมีส่วนเอื้อเสริมกันกับ               

ปัจจัยแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมให้การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วยโรค            

เบาหวานชนิดท่ี 2 สูงข้ึน ความรู ้โรคกระดูกพรุนมีความ

สอดคล้องกับการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

ในด้านการได้รับข้อมูล ข่าวสาร ทั้งจากคนในครอบครัว           

คนในชุมชน และโดยเฉพาะจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร

สาธารณสขุ หากมกีารให้ความรู้เกีย่วกบัเรือ่งโรค การปฏบิติัตวั

ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน        

มีความรู ้ เ พ่ิมข้ึน เมื่อมีความรู ้เพิ่มข้ึน ก็จะมีความม่ันใจ 

และเช่ือมั่นในตนเองในการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น

ในด้านต่าง ๆ เพื่อป้องกันการเกิดกระดูกพรุนต่อไป สอดคล้อง

กับงานวิจัยอื่นที่ พบว่า ความรู้โรคกระดูกพรุนสามารถท�ำนาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนได้24 

	 นอกจากนี้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท�ำนาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนในผู้ป่วย     

โรคเบาหวานน้อยท่ีสุด อาจเนื่องจาก ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 ยังไม่ทราบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงมากเป็น          

เวลานานจะส่งผลต่อกระดูก และท�ำให้เกิดโรคกระดูกพรุน          

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่ง 

อกีทัง้อาจเนือ่งผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับความรู้ภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กีย่วกบัโรคกระดกูพรนุน้อย เหน็ได้จากคะแนนการสนบัสนนุ

ด้านข้อมลูข่าวสาร หวัข้อ “การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคกระดูกพรุนจากแพทย์และพยาบาล” ได้คะแนนเกือบน้อย

ท่ีสุด ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีอย่างเพียงพอ        

ซ่ึงเป ็นสิ่ง ท่ีระบบบริการสาธารณสุขจะต้องตระหนักถึง           

ความส�ำคัญเก่ียวกับการให้ความรู้โรคกระดูกพรุนแก่ผู้ป่วย       

เพิม่มากขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยอาจขาดความรู ้ขาดความระมดัระวงั

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท�ำให้ท�ำนายการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันกระดูกพรุนได้น้อย อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่จังหวัดพะเยา ประเทศไทย พบว่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดสามารถท�ำนายการรับรู ้สมรรถนะ             

แห่งตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้25 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1)	 การน�ำข้อมลูพืน้ฐานจากการวจิยัคร้ังนีไ้ปพัฒนา
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โปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

กระดูกพรุนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรให้ความส�ำคัญ

กับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมเป็นอันดับแรก             

โดยส่งเสริมให้คนในครอบครัว ชุมชน รวมถึงบุคลากรสุขภาพ 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยและสนับสนุนการท�ำกิจกรรม           

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 

	 2)	 ควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด         

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เป็นภัยเงียบอย่างโรค

กระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน เช่น ผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะกล้ามเน้ือน้อย (Sarcopenia) เนื่องจากมีความเสี่ยง 

ในการเกิดกระดูกพรุนมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น
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