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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจของแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาล 
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 210 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 4 
ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .84 - .96 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจโดยใช้การหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มี 5 
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) พฤติกรรมการออกกำลังกาย 2) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 3) พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร 4) พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน และ 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป และมีตัวบ่งชี้วัดทั้งหมด 22 ข้อ  
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มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบอยู่ในช่วง .503 - .841 ซึ่งองค์ประกอบทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย ได้ร้อยละ 62.36  
 
คำสำคัญ : พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 
 
Abstract 
 The purpose of this research was to analyze the exploratory components of the glycemic 
control behavior assessment of patients with type 2 diabetes mellitus (Type 2 DM). The sample 
consisted of 210 Type 2 DM patients treated at Kantharalak Hospital, Sisaket Province. The sample 
was selected by simple random sampling. Data were collected using self -administered 
questionnaires on glycemic control behaviors of Type 2 DM patients. The four-scale Likert’s 
questionnaire used as a research instrument had a content validity index ranging from .84 to .96, 
and the Cronbach’s alpha coefficient was .90. The data were analyzed using exploratory factor 
analysis, employing principal component analysis and the varimax orthogonal method. 

The results revealed five essential components of glycemic control behaviors in Type 2 DM 
patients: 1) exercise behavior, 2) stress management behavior, 3) food control behavior, 4) diabetes 
medication use behavior, and 5) general health care behavior. These were 22 indicators, with factor 
loadings ranging from .503 to .841. All components collectively explained 62.36 percent of the 
glycemic control behaviors of the patients. 
 
Keywords: controlled glycemic behavior, type 2 diabetes mellitus, exploratory factor analysis 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากการตรวจวัดระดับน้ำตาลในพลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose: PFG) 
ว่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หรือ ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 6.50 เปอร์เซ็นต์ (Diabetes 
Association of Thailand (DAT), 2017) จาก
การทบทวนรายงานของสมาพ ันธ ์ เบาหวาน
นานาชาติที่ศึกษาจาก 138 ประเทศ ในปี ค.ศ. 
2019 พบมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จำนวน 463 
ล้านคน และคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 และ 2045 
จะมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 578 
และ 700 ล้านคน ตามลำดับ และจากรายงาน
ข้อมูลสำคัญที่บุคลากรทางสาธารณสุขต้องตระหนัก
ในการค้นหาผู ้ป่วยเชิงรุก พบว่า ร้อยละ 50.10  
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน และคนที่อาศัย

อยู่ในเขตชนบท มีความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 40 (Saeedi et al., 2019) การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นแบบก้าวกระโดด ซึ ่งผลจาก 
การพยากรณ์ปี ค.ศ. 2030 และ 2045 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จำนวน 39.70 และ 60.60 ล้านคน 
ตามลำดับ (Lin, Cheng, Te Tu, Hsu, Cheng, & 
Liu,  2018) ในขณะที่ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต ้พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 90 ล้านคน 
(International Diabetes Federation Diabetes 
Atlas, 2021) ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 
ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 ของทวีป รองจาก
ประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ ่น (International 
Diabetes Federation Diabetes Atlas, 2021)  

ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
พบได้ในผู้ที ่มีอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (Aekplakorn, 
Puckcharern, & Satheannoppakao, 2021 ) 
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โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ในปี พ .ศ . 2563 - 2565 
จำนวน 58,706 ราย ในจำนวนนี้มีผู้ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได ้จำนวน 1,548 1,769 1,147 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.04 ,  27.95 และ 20.61 
ตามลำดับ (Sisaket Provincial Public Health 
Office, 2022) โรคเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อร ังที่ 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และเป็นโรคที่ส่งผล
กระทบทางลบต่อหลอดเลือดทั่วร่างกายโดยทำให้
เกิดโรคของดวงตา ไตวาย แผลที่เท้าหายช้า ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือด
หัวใจ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานเป็นผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจาก
พฤติกรรมการรับประทานและแผนการร ักษา 
(DAT, 2017) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมาพบว่า 
ผู้ป่วยเพศหญิงที่ใช้ชีวิตร่วมกับโรคเบาหวานจะมี
ความเครียดสะสมมากกว่าเพศชาย (Aekplakorn, 
Chariyalertsak, Kessomboon, Assanangkornchai, 
Taneepanichskul, & Putwatana, 2018) การอยู่
ร่วมกับผู ้ป่วยเบาหวานมักทำให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางใจ เช่น ความวิตกกังวล ความขัดแย้ง 
ความคับข้องใจ และความสับสนกับหลักการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพื ่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด (Tunsuchart,  Lerttrakarnnon, 
S r i thanav ibooncha i ,  Likhitsathian, & 
Skulphan, 2020) อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพ
ข้างต้นสามารถควบคุมได้เมื ่อผู ้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานได้ดี โดยแนวโน้ม
การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบันมุ ่งเน้น 
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตระหนัก
ถึงภาวะเสี ่ยง การป้องกันโรค การค้นหาแนว
ทางการสร้างเสริมสุขภาพ และเสริมภูมิคุ้มกันเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยง (DAT, 2017) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำคัญกับ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน โดยผู ้ป่วย
โรคเบาหวานหลังได้รับการวินิจฉัยแล้วต้องได้รับ
การส่งเสริมให้ดูแลตนเองที่บ้านได้มากที่สุด และ

ควรมีการนัด ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมผู้เชี่ยวชาญ 
หรือจัดทีมสุขภาพในการทำกิจกรรมสร้างความ
ตระหนักรู้  ความรอบรู้  และสร ้างพฤต ิกรรม 
การควบคุมเบาหวานให้ผู้ป่วยในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา  
การพบแพทย์ตามนัด และการจัดการความเครียด 
(World Health Organization: WHO, 2016) มี
น ักว ิชาการนำหลักการสร ้างเสร ิมพฤติกรรม 
การควบคุมเบาหวานให ้ผ ู ้ป ่วยตามองค ์การ 
อนามัยโลกกำหนดไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน แต่พบว่าใช้ได้ในช่วงของการทำ
กิจกรรมหรือใช้โปรแกรมเท่านั้น ไม่สามารถทำให้
เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนหรือสร้างเสริม
พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานที่ถูกต้องได้ และ
จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่ามี
การสร้างเครื่องมือวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน อย่าง
หลากหลายตามความเชื ่อและทฤษฎีที ่ใช้  เช่น 
การศึกษาของ Almomani and Al-Tawalbeh 
(2022) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานวัดผ่าน 5 พฤติกรรม ได้แก่ อาหาร 
ยา กิจกรรมทั่วไป การออกกำลังกาย การดูแลเท้า 
และจากการศึกษาของ Forjuoh et al. (2014) 
พบว่า มีการประเมินการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ใน 5 ด้าน ได้แก่ ระดับน้ำตาล ระดับ
ความดันโลหิต การใช้ยา กิจกรรมการพบแพทย์และ 
การรับประทานอาหาร และในประเทศไทยพบ 
การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือดในเล ือด ผ ่าน 3 พฤต ิกรรม ได ้แก่   
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ
การออกกำลังกาย (Saotong, Pichayapinyo, & 
Lagampan, 2020 ) และจากการศ ึกษาของ 
Buraphunt and Muangsom (2013 ) พบ 
การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือดของผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 ผ ่าน 6 
พฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลัง
กาย การรับประทานยาโรคเบาหวาน การจัดการ
ความเครียด และการให้ความร่วมมือในการรักษา
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อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวทำให้ผู ้วิจัย
สรุปได้ว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดมีความแตกต่างกัน ทั ้งนี ้ อาจจะอยู ่ที ่ระดับ
บุคคล ความเชื่อ และบริบท ดังนั้น เพื่อให้การประเมิน
พฤติกกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มีความตรงและ
น่าเชื ่อถือ ประกอบกับโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ยังไม่มีเครื่องมือวัดพฤติกรรม
การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาวิจัยโดยใช้ข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรม แล้วมาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจน่าจะทำให้ได้เครื่องมือวัด
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่
เหมาะสม นำไปสู ่การออกแบบหรือสร้างเสริม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ที ่มาร ับบร ิการ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ ังหวัดศรีสะเกษ ที่ มี
ประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื ่อว ิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Almomani and 
Al -Tawalbeh  (2022 )  Buraphunt  and 
Muangsom (2013) Forjuoh et al. (2014) และ 
Saotong et al. (2020) เก ี่ยวกับ พฤติกรรม 
การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ได้องค์ประกอบเริ ่มต้น 
5 องค์ประกอบ 30 ตัวบ่งชี้ ครอบคลุมพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน พฤติกรรม
การจัดการความเครียด และพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20 - 59 ปี 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ และมารับ
บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 4,320 คน (Sisaket Provincial Public 
Health Office, 2022) 

ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คำนวณขนาดตัวอย่างของ Soper (2023) โดย
กำหนดขนาดอิทธิพล (effect size: ES) .10 ตาม
ค่า Minimum ของโปรแกรม อำนาจทดสอบ (power 
of test) .80 ตัวแปรแฝง 5 ตัว คือ พฤติกรรมทั้ง 
5 ตามที ่ระบุในกรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปร
สังเกตได้ คือ ตัวชี้วัดทั้ง 30 ข้อ และโอกาสที่จะทำ
ให้เกิดความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 ร้อยละ 5 
ทำได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 200 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายหรือได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจัย
จึงเพิ ่มขนาดตัวอย่างอีกร ้อยละ 10 ทำให้ได้
ตัวอย่างทั้งสิ้น 220 คน อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยนี้
ตัวอย่างทั้งหมดได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ ์ดังนี้ 

เกณฑ์คัดการเข้า ดังนี้ 1) เป็นเพศชาย
หรือเพศหญิง 2) อายุระหว่าง 20 - 59 ปี 3) ได้รับ
การวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยา 4) มีค่าระดับ
พลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืน
มากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือมีค่าระดับพลาสมากลูโคส 
มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไม่ต้องอด
อาหาร หรือมีค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

เกณฑ์การคัดออก คือ ผ ู ้ป ่วยมีภาวะ 
แทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะ
เลือดเป็นกรดจากน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะช็อคจาก
น้ำตาลในเลือดต่ำ เป็นต้น  
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ซึ ่งภายหลังแจกแบบสอบถามให ้กลุ่ม 
ตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้าพบว่า มีตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 210 ชุด คิดเป็น
อัตราการตอบกลับร้อยละ 95.45 ซึ่งเพียงพอต่อ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบเติมคำตอบและแบบตัวเลือก ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน โรคอื ่นที ่ต ้องรักษาคู ่กับ
โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ค่าน้ำตาลในเลือด
เฉลี ่ยสะสม การสูบบุหรี่ และการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ
พัฒนาเครื่องมือตามแนวคิดของ DeVellis (2016)  
คือ ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 5 แบบวัด และสังเคราะห์สร้างกรอบ
แนวคิดการวิจัย พร้อมกับสรุปนิยามตัวแปรของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วสร้างข้อคำถาม
ตามนิยามเชิงปฏิบัติการ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 4 ระดับ แบ่งเป็น 5 
องค ์ประกอบ 30  ข ้อคำถาม ประกอบด ้วย 
พฤต ิกรรมการควบคุมอาหาร จำนวน 8 ข้อ 
พฤต ิกรรมการออกกำล ังกาย  จำนวน 6  ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน จำนวน 6 
ข้อ พฤติกรรมการจัดการความเครียดจำนวน 6 ข้อ 
และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา
ต่อเนื ่อง จำนวน 4 ข้อ ซึ ่งแบบประเมินฉบับนี้ 
ได ้ร ับการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหาโดย 
ผู้ทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน 5 ท่าน ได ้แก ่  แพทย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านอายุรกรรม 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล  
 

ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาหลังการปรับแก้ไข
เท่ากับ .84 - .96 นอกจากนี ้ แบบประเมินนี้ 
ยั ง ได ้ ร ับการตรวจสอบความเที ่ ย งด ้ วย ว ิ ธ ี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) จากการทดลองใช้ในกลุ่มที่มี
ล ักษณะคล้ายตัวอย ่าง ได ้ค ่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .90 

การพิทักษ์ส ิทธิ ์ การวิจ ัยครั ้งนี ้ได้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ตาม
หนังสืออนุมัติเลขที่ SSPH 2022-008 ลงวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยได้ประกาศรับสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่คลินิกโรคเรื้อรัง และมี 
การชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับ ผลข้างเคียง และเปิดโอกาสให้
ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ซักถามข้อสงสัย ซึ่ง
ผู ้ว ิจ ัยได้แจ้งให้ผู ้ป่วยที ่เข้ารับบริการทราบว่า 
ไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน การวิจัย
ครั้งนี้เพื ่อประโยชน์ในการพัฒนาการบริการการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้เข้าร่วมโครงการ 
วิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย 
ไม่มีผลต่อการรักษาตามปกติ ผลการวิจัยจะสรุป
เป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชื ่อ - นามสกุล ของ
ผู้เข้าร่วมแต่อย่างใดเพื่อเป็นการรักษความลับของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูลและเข้าพบผู ้อำนวยการโรงพยาบาล  
ทีมบริหารโรงพยาบาล และฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ เพื่ออธิบายรายละเอียด
โครงการวิจัย และผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2565 โดย
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยจะมีการลงนามยินยอม
ในเอกสารขอความยินยอมในการศึกษาวิจัยและ 
ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละ 15 - 30 
นาท ี
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

บรรยาย ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 
(exploratory factor analysis: EFA) ของแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้โปรแกรม
คอมพ ิวเตอร ์สำเร ็จร ูป  ซ ึ ่ งมีการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและความเพียงพอ
ของข้อมูลโดยพิจารณาค่าความสัมพันธ์ สถิติ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy (KMO) และ Bartlett’s test of 
Sphericity นอกจากนี้ ในการวิจัยนี้ยังใช้เกณฑ์
การพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) ที่มากกว่า .45 และมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท ี ่ระด ับ .05 (Srisatidnarakul, 2010) เป็น
หลักการคงไว้ซึ ่งองค์ประกอบหรือตัวชี้วัดต่าง ๆ
และในส ่วนของการสก ัดองค์ประกอบแบบ 
Principal component analysis  ผู ้ว ิจ ัยใช้ 
การหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธี Varimax  

 
ผลการวิจัย 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 83.20 อายุ 51 - 59 ปี ร้อยละ 
36.50 สถานภาพสมรส ร ้อยละ 87  ระดับ
การศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
73.10 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 71.20 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 74.50 มี
โรคอื ่นที ่ต ้องรักษาคู ่กับโรคเบาหวาน ร้อยละ 
95.70 ซึ ่งส ่วนใหญ่เป ็นโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 62.00 ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 
ร้อยละ 56.70 ค่า HbA1C ≥ 7 mg% ร้อยละ 
84.70 ไม่มีการสูบบุหรี ่ ร ้อยละ 10.50 และมี 
การดื่มเครื่องดื ่มที่ผสมแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง
ร้อยละ 22.60 

ผลการตรวจสอบความเพ ียงพอและ
เหมาะสมของข้อมูลที่จะมาวิเคราะห์องค์ประกอบ

ด ้วย Ka iser -Meyer -Olk in Measure of 
Sampling Adequacy พบว่า ได้ค่า KMO) เท่ากับ 
.665 ซึ ่งมีค่ามากกว่า .50 แสดงว่า ตัวแปรใน 
แต่ละองค์ประกอบนั้นมีความสัมพันธ์กันในขนาดที่
เหมาะสมที ่จะนำมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
สำรวจได้ และผลการทดสอบ Bartlett’s test of 
Sphericity พบว่า ได้ค่า  Chi-square เท่ากับ 
2101.470 (p < .05) แสดงว่า ข้อมูลที ่นำมา
ว ิ เคราะห ์องค ์ประกอบนั ้นม ีความเหมาะสม
เพียงพอ  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 
(EFA) ของแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที ่ร ักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ ังหวัด 
ศรีสะเกษ แรกเริ ่มมีข้อคำถามทั ้งหมด 30 ข้อ  
มีค่าไอเกนมากกว่า 1.00 จำนวน 5 องค์ประกอบ 
และเมื ่อทำการหมุนแกนเพื ่อสกัดองค์ประกอบ 
พบว ่า ต ัวช ี ้ว ัดหร ือข ้อคำถามที่ ม ีค ่าน ้ำหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ .45 ขึ้นไป เหลือเพียง 22 ข้อ 
แต่ยังคงแบ่งได้ 5 องค์ประกอบหลักเท่าเดิม โดย
ทั ้ง 5 องค์ประกอบ 22 ตัวชี ้ว ัดหรือข้อคำถาม 
สามารถร ่วมก ันอธ ิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 62.37  
ดังตาราง 1 

นอกจากนี้ เมื ่อพิจารณาจากสาระและ
ความหมายของตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ ทำ
ให้ตั้งชื่อองค์ประกอบทั้ง 5 ใหม่ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 มีค่าไอเกนสูงสุด คือ 
4.834 ให้ชื ่อว่า “พฤติกรรมการออกกำลังกาย”  
ประกอบด ้วย ต ัวช ี ้ ว ัด  6 ข ้อ ม ีค ่ าน ้ ำหนัก
องค์ประกอบ .680 - .836 (ตาราง 1 และ 2) 
 องค์ประกอบที่ 2 มีค่าไอเกนรองลงมา คือ 
2.634 ให้ช ื ่อว ่า “พฤติกรรมการควบคุมอาหาร” 
ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 4 ข้อ ค่าน้ำหนักองค์ประกอบ 
.601 - .841 (ตาราง 1 และ 2) 
 องค์ประกอบที่ 3 มีค่าไอเกน 2.414 ซึ่ง
มากเป็นอันดับที่ 3 ให้ชื่อว่า “พฤติกรรมการจัดการ
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ความเครียด” ประกอบด้วย ตัวชี ้ ว ัด 3 ข้อ  
มีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ.773 - .793 (ตาราง 1 
และ 2) 
 องค์ประกอบที่ 4 มีค่าไอเกน 2.006 ซึ่ง 
มากเป็นอันดับที่ 4 ให้ชื่อว่า “พฤติกรรมการใช้ยา
เบาหวาน” ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 4 ข้อ มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ.503 - .832 (ตาราง 1 และ 2) 
 องค์ประกอบที่ 5 มีค่าไอเกนน้อยที ่สุด  
คือ 1.833 ให้ชื่อว่า “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป” ประกอบด้วย ตัวบ่งชี้ 5 ข้อ มีค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบ .506 - .742 (ตาราง 1 และ 2) 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาใน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ 22 ตัวชี้วัดหรือข้อคำถามที่ได้จาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจนั้น มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป (M = 
3.47, SD = 1.84) รองลงมา คือ พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด (M = 3.31, SD = 1.44) พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร (M = 2.95, SD = 1.26) และ
น้อยที่สุด คือ พฤติกรรมการออกกำลังกาย (M = 
2.60, SD = 1.09) (ตาราง 2) 

 
ตาราง 1 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละของความแปรปรวนสะสมที่อธิบายองค์ประกอบ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 210) 
 

องค์ประกอบที่ จำนวนตัวบ่งชี ้ ค่าไอเกน 
ร้อยละของ 

ความแปรปรวน 
ร้อยละของ 

ความแปรปรวนสะสม 
1 6 4.834 21.97 21.97 
2 4 2.634 11.97 33.95 
3 3 2.414 10.97 44.92 
4 4 2.006   9.12 54.04 
5 5 1.833   8.33 62.37 

 
ตาราง 2  องค์ประกอบและตัวชี้วัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่รักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (n = 210) 
 

ข้อ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
M SD 

Factor loading 
1 2 3 4 5 

 องค์ประกอบท่ี 1 พฤติกรรมการออกกำลังกาย 2.60 1.26      
1. ในหนึ ่งสัปดาห์ ท่านมักจะออกกำลังกายมากกว่า  

3 วันข้ึนไป 
  .836     

2. การออกกำล ั งกายในแต ่ละคร ั ้ ง  ท ่ านใช ้ เวลา  
30 นาทีขึ้นไป 

  .801     

3. ก่อนออกกำลังกาย ท่านจะเตร ียมน้ำหวานหรือ 
ลูกอมไว้ติดตัว 

  .721     

4. ออกกำลังกายตามความชอบและความถนัดโดย
ปรึกษาแพทย์ก่อน 

  .713     

5. มีการวางแผนออกกำลังกายโดยยึดความสะดวกตาม
เวลาว่าง 

  .683     
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ข้อ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
M SD 

Factor loading 
1 2 3 4 5 

6. หลังออกกำลังกาย ท่านจะสำรวจดูเท้าของตนเอง 
ทุกวันว่ามีตุ่ม แผล หนอง หรือมีรอยแดง รอยช้ำเขยีว 
รอยแตกร้าว 
 

  .680     

 องค์ประกอบท่ี 2 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 2.95 1.26      
7. หลีกเลี ่ยงการรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 

มะม่วง ทุเรียน มะขามหวาน 
   .841    

8. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมัน เช่น อาหารทอด 
แกงกะท ิ

   .761    

9. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ำหวาน 
น้ำอัดลม 

   .674    

10. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา 
เบียร์ ไวน ์

   .601    

 องค์ประกอบท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 3.31 1.04      
11. ไปทำบุญหรือประกอบพิธีทางศาสนา เช่น ไหว้พระ 

สวดมนต์เมื่อเกิดความเครียด 
    .793   

12. เมื่อมีความเครียด/วิตกกังวล ท่านจะพูดคุยกับบุคคลที่
ไว้วางใจได้ เช่น เพื่อนสนิท หรือคนในครอบครัว 

    .773   

13. มักจะทำสมาธิ หรือทำจิตใจให้สงบ เมื่อเกิดความเครียด     .773   
 องค์ประกอบท่ี 4 พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน 2.60 1.09      

14. รับประทานยา/ฉีดยาถูกต้อง ครบถ้วนตามที่แพทย์สั่ง      .832  
15. หลังฉีดอินซูลีน เมื่อมีอาการใจสั่น หิวข้าว ท่านจะรีบ

รับประทานอาหารที่มีรสหวานหรือน้ำหวานทันที 
     .785  

16. มีคนคอยกำกับในการรับประทานยา      .644  
17. มักนำยาติดตัวไปด้วย เมื่อต้องเดินทางออกจากบ้าน      .503  

 องค์ประกอบท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 3.47 1.84      
18. เมื่อรู้สึกไม่สบายท่านมักจะพักผ่อนและไปพบแพทย์

เมื่ออาการไม่ดีขึ้น 
      .742 

19. เมื่อมีอาการตึง ปวด เกร็งกล้ามเนื้อจากการทำงาน 
ท่านมักจะผ่อนคลายโดยนวดบริเวณจุดต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 

      .627 

20. รับประทานอาหารและดื่มน้ำให้อิ่มตามความพอใจใน
แต่ละมื้อ  

      .530 

21. รับประทานอาหารตรงเวลา ครบทั้ง 3 มื้อต่อวัน       .521 
22. นอนพักผ่อนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวัน        .506 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้พบว ่า พฤต ิกรรม 
การควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ร ักษาในโรงพยาบาล 
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 5 

องค์ประกอบ คือ 1) พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
2) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 3) พฤติกรรม 
การจัดการความเครียด 4) พฤติกรรมการใช้ยา
เบาหวาน และ 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Almomani and Al-
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Tawalbeh (2022) ที่จำแนกองค์ประกอบพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ไว้ 5 พฤติกรรม คือ อาหาร ยา 
กิจกรรมทั่วไป การออกกำลังกาย และการดูแลเท้า 

องค์ประกอบพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
มีค่าไอเกนและมีจำนวนตัวชี ้วัดมากที่สุด โดยมี
เนื ้อหาสาระข้างในองค์ประกอบ คือ การออก 
กำลังกายมากกว่า 3 วันขึ้นไป การออกกำลังกาย
ในแต่ละครั้งใช้เวลา 30 นาทีขึ้นไป ก่อนออกกำลัง
กายจะมีการเตรียมน้ำหวานหรือลูกอมไว้ติดตัว 
ออกกำลังกายตามความชอบและความถนัดโดย
ปร ึกษาแพทย ์ก ่อน ตลอดจนม ีการวางแผน 
ออกกำลังกายโดยยึดความสะดวกตามเวลาว่าง 
และหลังออกกำลังกายจะสำรวจดูเท้าของตนเอง
ทุกวันว่ามีตุ่ม แผล หนอง หรือมีรอยแดง รอยช้ำ
เขียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Yom-Tov, 
Feraru, Kozdoba, Mannor, Tennenholtz, 
and Hochberg (2017) ท ี ่พบว ่า ผ ู ้ป ่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถออกกำลังการได้อย่าง
อิสระตามบริบทของการใช้วิถีชีวิต ทั้งนี้ การออก
กำลังกายจะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้และลดระดับของ HbA1C ได้ภายใต้ 
การดูแลทีใ่กล้ชิดหรือได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องจาก
ทีมสุขภาพ 

องค ์ประกอบพฤต ิกรรมการควบคุม
อาหาร มีค่าไอเกนมาเป็นลำดับที่ 2 และมีเนื้อหา
สาระด ้ านในประกอบด ้ วย  การหล ีก เล ี ่ ย ง 
การรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น มะม่วง 
ทุเรียน มะขามหวาน การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารมัน เช่น อาหารทอด แกงกะท ิการหลีกเลี่ยง
การดื ่มเคร ื ่องด ื ่มที ่ม ีรสหวาน เช ่น น ้ำหวาน 
น้ำอัดลม และการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มทีมี
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สอดคล้องกับ
การศึกษา Buathongkhamwisat, Pinchaleaw, 
and Moolsart (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีการจัดการ
ตนเองด้านการรับประทานอาหารเพื ่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยวิธีการหลีกเลี่ยง ลดหรือ
งดการรับประทานผลไม้ที ่มีรสหวาน หลีกเลี ่ยง 

การรับประทานอาหารมัน และหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล์จะทำให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ้น 

องค ์ประกอบพฤต ิกรรมการจ ัดการ
ความเครียด เนื ้อหาสาระด้านในประกอบด้วย  
การไปทำบุญหรือประกอบพิธีทางศาสนา เช่น  
ไหว ้พระ สวดมนต์  เม ื ่อเก ิดความเคร ียดหรือ 
วิตกกังวลจะพูดคุยกับบุคคลที ่ไว้วางใจได้ เช่น 
เพื ่อนสนิท หรือคนในครอบครัว และเมื ่อเกิด
ความเครียดจะทำสมาธิ หรือทำจิตใจให้สงบ ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Sharma, Akre, Chakole, and Wanjari (2022) 
พบว่าระดับความเครียดที ่ส ูงขึ ้นจะกระตุ ้นให้
ร่างกายปล่อยฮอร์โมนแคทีโคลามีน (catecholamine) 
และเพิ่มระดับความเข้มข้นของกลูโคคอร์ติคอยด์
ในซีรั ่มทำให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อความ
ต ้องการอ ินซ ูล ินและเก ิดการด ื ้อต ่ออ ินซ ูลิน 
เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การไปทำบุญหรือประกอบพิธี
ทางศาสนา เช่น ไหว้พระ สวดมนต์ พูดคุยกับ
บุคคลที ่ไว ้วางใจได ้ หรือทำสมาธิ จะช่วยลด
ความเคร ียดที ่ เป ็นบ่อเก ิดของโรคต่าง ๆ ได้  
(Sayuen et al., 2020)  

องค ์ ป ระกอบพฤต ิ ก ร รมการ ใช ้ ย า
เบาหวาน เน ื ้อหาสาระด ้านในประกอบด้วย  
การรับประทานยาและฉีดยาถูกต้อง ครบถ้วน
ตามที่แพทย์สั่ง หลังฉีดอินซูลีนถ้ามีอาการใจสั่น 
หิวข้าว จะรีบรับประทานอาหารที่มีรสหวานหรือ
น้ำหวานทันที และเมื่อต้องเดินทางออกจากบ้าน
ต ้องเอายาต ิดต ัวไปด ้วยเสมอ สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Buraphunt and Muangsom 
(2013) ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานของ
ผู ้ป่วยจะต้องยึดแผนการรักษาของแพทย์เป็น
สำคัญ และต้องจัดการอาการข้างเคียงของยาร่วม
ด้วยเสมอ 

องค์ประกอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป ประกอบด้วย การจัดการเมื่อรู้สึกไม่สบาย
จะไปพักผ่อนและไปพบแพทย์  แต่เมื ่ออาการ 
ไม่ดีขึ ้นหรือมีอาการตึง ปวด เกร็งกล้ามเนื้อจาก
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การทำงาน จะผ่อนคลายโดยนวดบริเวณจุดต่าง ๆ
นอกจากนี้ ยังต้องใส่ใจการรับประทานอาหารและ
ดื ่มน้ำให้อิ ่มตามความพอใจในแต่ละมื ้อ  ต้อง
รับประทานอาหารตรงเวลา ครบทั้ง 3 มื้อต่อวัน 
และนอนพักผ ่อนอย ่างน ้อย 8 ช ั ่วโมงต ่อวัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sroison et al . 
(2020 )  ท ี ่พบว ่ า  การด ูแลส ุขภาพท ี ่ด ีต ้อง
ประกอบด ้วยการม ีพฤต ิกรรมย ่อยเก ี ่ยวกับ 
การรับประทานอาหารทั่วไป การนอนพักผ่อนและ
การลดอาการปวดเมื่อยในชีวิตประจำวัน  

ด ังน ั ้น จะเห ็นได ้ว ่ า ในการประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ต้องประเมินให้
ครอบคลุมทั้ง 5 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 สามารถอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างปลอดภัย
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากข้ึนในอนาคต 
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