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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก ศกึษาในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างภาย

ใต้ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง จากน้ันสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน ได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 

360 คน เคร่ืองมอืวิจัย 6 ชุดใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิได้ค่า IOC 0.60-1.00 และน�าไปทดลองใช้ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 0.76-0.87 ด�าเนินการเกบ็

ข้อมูลด้วยตนเองในเดอืนมกราคม – มนีาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และหา

อทิธพิลต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สมการเชิงเส้นด้วยโปรแกรม 

LISREL Version 8.52 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 มอีายุอยู่ในช่วง 

48-60 ปี ร้อยละ 44.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.2 ระดบัการศกึษาช้ันประถมศกึษาร้อยละ 67.5 อาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 45.6 รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 7,320.83 บาท และมปีระวัตญิาตป่ิวยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 50.6 

การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างมคีวามสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square=109.74, p=0.71673, 

GFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR=0.037, RMSEA=0.000) และพบว่าปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อระดบัน�า้ตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ปัจจัยที่มอีทิธพิลทางตรงต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (DE=0.11) และปัจจัยที่มี

อทิธพิลทางอ้อมต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยส่งผ่านตวัแปรอื่นๆ 

มายังพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (IE=0.65)แรงสนับสนุนทาง

สงัคม (IE=2.14) แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (IE=0.05) ความรู้  (IE=0.31) และทศันคต ิ(IE=-0.06) แสดง

ให้เหน็ว่าการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติน้ันขึ้นอยู่กบัปัจจัยที่มีอทิธพิลทางตรงและทางอ้อมต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกตไิด้
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ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 629

บทน�า
โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคทีเ่กดิจากวิถชีีวิตทีป่รับ

เปล่ียนไปในยุคปัจจุบัน ซ่ึงมีแนวโน้มท�าให้ประชากรมี

โอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้น ดงัรายงาน

ข้อมูลจากการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังที่ 5 พบความชุกของโรคเบาหวานในผู้อายุ

ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป มจี�านวนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 ใน

ปี พ.ศ. 2547 คาดว่าในอนาคตจะมีจ�านวนเพ่ิมมากขึ้น 

และประชากรไทยที่เป็นผู้ใหญ่จ�านวน 7.50 ล้านคนที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบนัมี

แนวโน้มในอนาคตถงึร้อยละ 70.0(1)

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากป่วยเป็นโรค   

เบาหวานจะมคีวามเสี่ยงสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนใน

อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต จอประสาท

ตา ระบบประสาท หลอดเลือดหัวใจและสมอง ความดนั

โลหิตสงู และโรคตดิเช้ือต่างๆ โดยพบว่าสาเหตขุองการ

เสยีชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานจากภาวะแทรกซ้อนทางหลอด

เลือดหัวใจและสมองมากถงึร้อยละ 65.0 ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความดันโลหิตสูงร่วมร้อยละ 73.0 ภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาทร้อยละ 60.0-70.0 ไตวาย

ร้อยละ 44.0 และเป็นสาเหตสุ�าคัญของการถูกตดัขาส่วน

ปลายท�าให้เกดิความพิการแก่ร่างกายถงึร้อยละ 60.0(2) 

จากการศึกษาที่ ผ่านมาในประเทศอังกฤษ สวีเดน 

เดนมาร์ค สเปน สหรัฐอเมริกา และออสเตรียพบผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมถูกตัด

ขาร้อยละ 40.0 – 60.0(3)

ส�าหรับประเทศไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นสาเหตุ

การเกดิโรคไตวายอนัดับ 1 และยังส่งผลต่อการท�าลาย

ระบบประสาทมากถงึร้อยละ 70.0 ท�าให้รู้สกึชาหรือปวด

บริเวณมือและเท้า การย่อยอาหารช้าลง มีปัญหาเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศ(4) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดในสมองมากกว่าคน

ปกต ิ3-4 เทา่ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า 65 ปี(5) 

ร้อยละ 10.0 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตาบอด

จากการมโีรคแทรกซ้อนทางตาโดย 1 ใน 2 รายของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มปัีญหาในการมองภาพไม่ชัด ขณะ

ที่ผู้ป่วย 1 ใน 10 รายเสี่ยงต่อการเกดิภาวะตาบอด(6) และ

ร้อยละ 10.0 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกดิแผล

ที่เท้าท�าให้แผลมโีอกาสตดิเช้ือสงู ซ่ึงเป็นสาเหตขุองการ

ถูกตดัเท้าหรือขาพบประมาณ ร้อยละ 3.0-4.0 ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2(7) ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาที่ใช้

ในการดูแลรักษายาวนานขึ้นท�าให้มค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพ

สงูเพ่ิมขึ้น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นสาเหตุการตายที่

ส�าคัญของประชาชนจะเหน็ได้จากรายงานปี 2013 ของ

องค์การอนามยัโลกที่พบสาเหตกุารตายของประชาชนทัว่

โลกจ�านวน 1.5 ล้านคน มสีาเหตตุายมาจากโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และข้อมูลในระหว่างปี พ.ศ. 2543-2556 พบ

ว่าสาเหตุการตายจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จัดอยู่ใน

อนัดบัที่ 8 ของโลก(8) อกีทั้งยังเป็นสาเหตกุารตายที่ส�าคัญ

ของประชาชนในประเทศไทย โดยพบว่าอตัราการเสยีชีวิต

ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี 2002-2004 มีอตัรา 

12.10, 14.90 และ 17.50 ต่อแสนประชากร(9) และใน

ปี 2546 สาเหตกุารตายอนัดบั 1 ของประชาชนเพศหญิง

ในประเทศไทยเกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี

จ�านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคเบาหวานชนิดน้ีทั้งหมด 9,647 

ราย คิดเป็นอตัราตาย 14.93 ต่อแสนประชากร(10) การ

ตายดงักล่าวทีเ่กดิขึ้นส่วนใหญ่เป็นการตายก่อนวัยอนัควร

โดยส่วนใหญ่พบมากในประเทศที่มีรายได้น้อยถงึปาน-

กลาง การตายก่อนวัยอนัควรเป็นตวับ่งช้ีในการสญูเสยีปี

สุขภาวะซ่ึงเป็นดัชนีวัดภาวะสุขภาพอย่างหน่ึง ดังน้ัน

ประชาชนจึงต้องมพีฤตกิรรมในการดุแลตนเองที่เหมาะ-

สมเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคต่างๆ 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีความสมัพันธก์บัปัจจัยต่างๆ ที่มีอทิธพิลต่อการ

ดูแลตนเอง(11) การศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีบทบาทส�าคัญในการจัดการ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพบว่าการปฏบิตัน้ัินยากที่จะ

ปฏิบัติตามกิจกรรมการที่แนะน�า(12-14) เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามแตกต่างกนัไป แนวทางส�าคัญ
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ในการปฏบิตัติวัเพ่ือลดโอกาสเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่ออาจมคีวามแตกต่างด้วยเช่นกนั 

จากการศกึษาแบบแผนความเช่ือในการดูแลสขุภาพ

เป็นปัจจัยที่รู้ จักกันอย่างกว้างขวางเพ่ืออธิบายความ

สมัพันธร์ะหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย การ

ศกึษาที่ผ่านมาของDehghani-Tafti A และคณะแสดงให้

เหน็ว่า แบบแผนความเช่ือในการดูแลสุขภาพสามารถ

ท�านายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 33.5(15) เมื่อหาความสมัพันธร์ะหว่าง

ปัจจัยทั้งสองพบว่ามคีวามสมัพันธใ์นทางบวกต่อกนั(16,17) 

แต่กม็ีการศึกษาที่พบว่าแบบแผนความเช่ือไม่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้(18) จะเหน็ได้ว่า

แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพมีความสมัพันธก์บัพฤติ-

กรรมสขุภาพ ท�านายและไม่สามารถท�านายพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพได้เช่นเดยีวกนั

แรงสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�าคัญท�าให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้(19-21) และมี

อทิธพิลในทางตรงต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้วยเช่น

กนั(22,23) ปัจจัยที่ส�าคัญอกีปัจจัยหน่ึงได้แก่ ความรู้  ซ่ึงเป็น

ส่วนส�าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่ดไีด้ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เมื่อได้รับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวานจะ

มคีวามรู้ในการดูแลตนเองสงูขึ้น(24,25) เมื่อดูความสมัพันธ์

ของความรู้ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่ามีความ

สมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ(26) ดังน้ันความรู้ จึง

มทีศิทางความสมัพันธใ์นทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

การศึกษาปัจจัยทางจิตสงัคมต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีทศันคติเป็น

ตัวแปรหน่ึงในการศึกษาการท�านายพฤตกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสดงให้เหน็ว่า

เมื่อส่งเสริมทศันคตใิห้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะ

ท�าให้ระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูขึ้น(27) และ

พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมีความสมัพันธต่์อกนัในทางบวก(28) เหน็ได้

ว่าได้ว่าทัศนคติที่ดีท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้ น รวมไปถึงปัจจัยส่วนบุคคลถือได้ว่าเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่มผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

การศึกษาในประชากรที่มีอายุมากกว่า 20 ปีใน

ประเทศไทยพบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา มีความ

สมัพันธก์บัการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2(29) 

เน่ืองจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะเร้ือรังและ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยจะมี

พฤตกิรรมในการดูแลตนเองที่ดไีด้น้ันต้องรู้ ปัจจัยที่มต่ีอ

พฤตกิรรมน้ันๆ โดยปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีจะมรีะดบัความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับที่แตกต่างกนัไป จากข้อมูลดังกล่าวสามารถน�าไป

ปรับกจิกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross-Sectional 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษามจี�านวน 360 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก 

โดยใช้เกณฑใ์นการคัดเข้าและคัดออกตามก�าหนด จ�านวน

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ภายใต้ข้อตกลงเบื้ องต้นของการ

วิเคราะห์สมการโครงสร้าง (structural equation model: 

SEM)(30) และในการเลือกกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธี

การสุ่มแบบแบ่งช้ัน (stratified random sampling)โดยมี

ลักษณะเหมือนกันภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) เดยีวกนั แต่แตกต่างกนัระหว่าง รพ.สต. 

ในเขตอ�าเภอเมืองจ�านวน 24 แห่ง จากน้ันน�ามาเทยีบ

สดัส่วนเพ่ือให้ได้จ�านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ 

รพ.สต. 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบ-

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่



ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 631

เกี่ยวข้องมาสร้างแบบสอบถามประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

น�า้หนัก ระดบัการศกึษา โรคประจ�าตวั โรคทางพันธุกรรม 

อาชีพ รายได้ สถานะภาพ ลักษณะครอบครัว เป็นต้น 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและค�าถาม

ปลายเปิดจ�านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยลักษณะ

ค�าตอบเป็นแบบเลือกตอบได้ 2 ตัวเลือกคือถูกและผดิ

จ�านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสงัคม มข้ีอค�าถามครอบ-

คลุม 4 ด้านคือด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน

สนับสนุนปัจจัยและสิ่งของ และด้านการประเมินผล 

ลักษณะข้อค�าถามให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 3 ตวัเลือกคือ ประจ�า บางคร้ัง และไม่เคย จ�านวน 12 

ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพประกอบ

ไปด้วย การรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง การ

รับรู้ถงึประโยชน์ ปัจจัยร่วม โดยลักษณะค�าตอบเป็นแบบ

เลือกตอบได้ 3 ตวัเลือกคือ จริง ไม่แน่ใจและไม่เป็นจริง 

จ�านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ทศันคติด้านบวกและด้านลบเป็นลักษณะ

ค�าถามแบบมาตราวัด 3 ระดบั คือมาก ปานกลาง และ

น้อย จ�านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 6 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกนัโรคเบาหวานของ American Association of 

Diabetes Educators (AADE)(31) แบ่งเป็นรายด้าน

ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 

การออกก�าลังกาย การแก้ปัญหา การลดปัจจัยเสี่ยง การ

เผชิญปัญหาสุขภาพ การตรวจติดตามระดับน�้าตาลใน

เลือด ลักษณะข้อค�าถามให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับคือ ปฏบิัติประจ�า ปฏบิัติบางคร้ัง 

และไม่เคยปฏบิัติ จ�านวน 17 ข้อ แบบสอบทั้งหมดได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา(Content Valid-

ity) และประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามและวัตถุประสงค์(Item Objective Congruence 

Index : IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ได้ข้อ

ค�าถามรายข้อที่มค่ีา IOC ตั้งแต่ระหว่าง 0.6 – 1 จากน้ัน

จึงน�าข้อความมาปรับปรงุแก้ไข ก่อนน�าไปทดสอบความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมือกบักลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบตัคิล้ายกบั

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน โดยน�ามาค�านวณหาค่า 

Conbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามมค่ีาความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 0.73-0.87

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ วิ จัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ส่งถงึส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด 

เพ่ือขออนุญาตท�าการวิจัยและเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่ โดยผู้

วิจัยท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองระหว่างเดือน

มกราคม – มนีาคม 2561 และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

สมบูรณข์องข้อมูลในแบบสอบถามก่อนน�าไปวิเคราะห์ต่อ

ไป

การวิเคราะหข์อ้มูล และสถติิทีใ่ช ้

การวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบตัวแปร

ด้วยโปรแกรม LISREL 8.52 โดยพิจารณาจากค่า Chi-

square ค่า p-value ค่าดชันีวัดความกลมกลืน(goodness 

of fit index: GFI) ค่าดชันีวัดระดบัความกลมกลืนที่ปรับ

แก้แล้ว (adjusted goodness of fit index: AGFI) ค่าราก

ของค่าเฉล่ียก�าลังสองของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

(standardized root mean square residual: SRMR) ค่า

ดชันีรากก�าลังสองเฉล่ียของค่าความแตกต่างโดยประมาณ 

(root mean square error of approximation: RMSEA) 

เพ่ือประเมินความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรอง 

IRB No. 0647/60 ผู้วิจัยได้ท�าการพิทกัษ์สทิธิ์ของอาสา-

สมคัร แนะน�าตวั ช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการ
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วิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลง

นามยินยอมและขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 

มอีายุอยู่ในช่วง 48-60 ปี ร้อยละ 44.5 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 77.2 มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 

67.5 อาชีพรับจ้างร้อยละ 45.6 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

7,320.83 บาท และมปีระวัตคิรอบครัวมญีาตป่ิวยด้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 50.6 (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 1 แสดงโมเดลสมการโครงสร้างเชิงสมมุตฐิาน

ของปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�าเภอเมอืง จังหวัด

พิษณุโลกที่สร้างขึ้ น ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้างด้วยโปรแกรม LISREL 8.52 พบว่ามีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยพิจารณาได้จากค่า Chi-

Square=109.74, df=119, P-value=0.72 ซ่ึงมค่ีาความ

น่าจะเป็นมากกว่า 0.05 แสดงว่าไม่ปฏเิสธสมมตฐิานหลัก

ที่ว่า โมเดลสมมติฐานตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดชันีระดบัความกลมกลืน (GFI=0.98) 

ดชันีระดบัความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI=0.96) ซ่ึงมี

ค่าเข้าใกล้ 1 ค่ารากของค่าเฉล่ียก�าลังสองของความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน (SRMR=0.04) และดัชนีรากที่สอง

เฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA=0.00) มค่ีาเข้า

ใกล้ศนูย์ 

ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ปัจจัย

ที่มอีทิธพิลทางตรง (direct effect: DE) และปัจจัยที่มี

อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect: IE) โดยปัจจัยที่มี

อทิธพิลทางตรง ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 (DE=0.11) และปัจจัยที่มีอทิธพิลทาง

อ้อม โดยส่งผ่านตัวแปรพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(IE=0.65) แรงสนับสนุนทางสงัคม (IE=2.14) แบบ-

ตารางที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนดิ

 ที ่2 อ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณโุลก

             ข้อมูลส่วนบุคคล                   จ�านวน   ร้อยละ

เพศ  

  ชาย 254 70.6

  หญิง 106 29.4

อายุ (ปี) 

  35-47  91 25.2

  48-60 160 44.5

  61-73 86 23.9

  มากกว่า 74  23 6.4

 Mean=55.22, SD=11.05, Min=35, Max=83 

สถานภาพ  

  โสด 31 8.6

  สมรส 278 77.2

  หย่า/แยกกนัอยู่/หม้าย 51 14.2

ระดบัการศกึษา  

  ไม่ได้รับการศกึษา 14 3.9

  ประถมศกึษา 243 67.5

  มธัยมศกึษา 68 18.9

  ปริญญาตรี 33 9.2

  สงูกว่าปริญญาตรี 2 0.5

อาชีพ  

  รับจ้าง 164 45.6

  ค้าขาย 56 15.6

  ข้าราชการบ�านาญ 16 4.4

  เกษตรกร 124 34.4

รายได้ต่อเดอืน (บาท)  

        600-5,000  184 51.1

    5,001-10,000 123 34.2

  10,001-15,000 21 5.8

  15,001-20,000 18 5.0

  20,001-25,000 4 1.1

  มากกว่า 25,000 10 2.8

Mean=7320.83, SD=6304.78, Min=600, Max=40000

ประวัตคิรอบครัว  

  ไม่มญีาตป่ิวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 178 49.4

  มญีาตป่ิวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 182 50.6
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ภาพที ่1 โมเดลความสมัพนัธข์องปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อระดบัน�้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�าเภอเมือง 

 จงัหวดัพษิณุโลก

หมายเหต:ุ

AGE  = Age  AS = Appraisal support  ATT = Attitude

BA  = Being active BAR = Perceived barriers BEH = Behavior health

BEN = Perceived benefits DTX = Dextrostix ES  = Emotional support

EDU = Education  FBS = Fasting blood sugar GEN  = Gender

HBL  = Health belief HE = Healthy eating  HC  = Healthy coping 

IFS  = Information support ISS = Instrumental support  K = Knowledge  

KCO = Knowledge of complication KDI  = Knowledge of disease MO = Monitoring 

NEG = Negative attitude PER = Personal family POS = Positive attitude 

PS = Problem solving RR  = Reducing risks  SEV = Perceived severity 

SS = Social support  SUS = Perceived susceptibility 

GEN

AGE

EDU

 ES

IFS

ISS

 AS

SEV

SUS

BEN

RAR

0.98

0.99

0.99

0.17

0.20

0.18

0.91

0.43

0.66

0.43

1.00

0.13

-0.08

-0.11

0.91

0.89

0.91

0.30

0.75

0.58

0.75

-0.06

KDI

KCO

NEG

POS

HE

BA

PS

RR

HC

MO

DTX

0.79

0.82

0.32

0.67

0.97

0.63

0.68

0.96

0.90

0.71

0.00

0.42

0.58

0.61

0.56

0.13

0.32

0.54

PER

SS

HBL

K

ATT

BEH

FBS

0.50

-0.07

0.11

-0.06

0.32
0.65

2.54

2.14

0.03

-3.37
-0.15

Chi-square = 109.74, df = 119, p-value = 0.71673, RMSEA = 0.000
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แผนความเช่ือด้านสขุภาพ (IE=0.05) ความรู้ (IE=0.31) 

และทัศนคติ (IE=-0.06) โดยปัจจัยทางตรงได้แก่ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การออก

ก�าลังกาย การแก้ปัญหา การลดปัจจัยเสี่ยง การเผชิญ

ปัญหาสขุภาพ การตรวจตดิตามระดบัน�า้ตาลในเลือด จะ

มีผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงโดยรวมแล้วพบว่าอทิธพิล

ทางตรงและทางอ้อมล้วนส่งผลต่อการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(ตารางที่ 2)

วิจารณ์
รปูแบบสมการโครงสร้างของปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ตัวแปรที่มีอทิธพิลทางตรงจากตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับ

อิทธิพลทางอ้อมจากตัวแปรต่างๆ ผ่านพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผ่านความรู้ ไปยังพฤติกรรม 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพส่งผ่านทัศนคติไปยัง

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค โดยรวมแล้วพบว่าอทิธพิลทาง

ตรงและทางอ้อมล้วนส่งผลต่อระดบัน�า้ตาลในเลือดทั้งสิ้น

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากมพีฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคซ่ึงประกอบไปด้วยการรับประทานอาหารเพ่ือ

สขุภาพ การออกก�าลังกาย การแก้ปัญหา การลดปัจจัย

เสี่ยง การเผชิญปัญหาสุขภาพ การตรวจติดตามระดับ

น�า้ตาลในเลือด ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับประทานอาหารที่ถูก

หลักลดแป้ง น�า้ตาล ไขมนั และการออกก�าลังกายต่อเน่ือง

กนัอย่างน้อย 30 นาท ีจะท�าให้ตบัอ่อนสามารถน�าอนิซลิูน

ไปใช้ได้ น�า้ตาลในกระแสเลือดเปล่ียนไปเป็นพลังงานใน

ร่างกายได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีปริมาณน�า้ตาลใน

กระแสเลือดในปริมาณทีพ่อเหมาะ(32) ซ่ึงพฤตกิรรมทีเ่กดิ

ขึ้นน้ันมีปัจจัยอื่นๆ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส่งผ่านจึงจะสามารถ

ปฏบิัติพฤติกรรมน้ันได้โดยการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ แม้กระทั่งผู้น�า

ชุมชนที่สามารถร่วมมอืกนัสนับสนุนในด้านการให้ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การสนับสนุนให้

ก�าลังใจ ช่ืนชมแก่กลุ่มเสี่ยงเมื่อปฏบิตัติวัได้อย่างถูกต้อง

และสามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ตารางที ่2  ผล Total Effect, Indirect Effect, และ Direct Effect ของโมเดลความสมัพนัธข์องปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อระดบัน�้ าตาล

ในเลือดของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�าเภอเมือง จงัหวดัพษิณุโลก

 Cause Variables                                                         Effect Variable

                           K                       ATT                       BEH                       FBS

           DE         IE         TE         DE         IE          TE          DE           IE           TE         DE     IE       TE

PER 0.65* 0.00* 0.65* 0.00* 0.21* 0.21* -3.37* 0.19* -3.18* - - -

SS -0.15* 0.00* -0.15* 0.03* -0.05* -0.02 2.14* -0.05* 2.09* - - -

HBL - - - 0.05* 0.00* 0.50* 2.54* -0.03* 2.51* - - -

K - - - 0.32* 0.00* 0.32* 0.31* -0.02* 0.29* - - -

ATT - - - - - - -0.06* 0.00* -0.06* - - -

BEH - - - - - - - - -  0.11* 0.00* 0.11*

                                                    Chi-Square=109.74, df=119, P-value=0.71673, RMSEA=0.000

หมายเหต ุ*= p<0.05, TE=Total effect, IE=Indirect effect, DE=Direct effect, K=Knowledge, ATT=Attitude, BEH=Health behavior, 

  FBS=Fasting blood sugar, SS=Social support, HBL=Heath belief
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ปกติได้จะสามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคได้อย่างต่อเน่ือง(33) ร่วมกบักลุ่มเสี่ยงจ�าเป็น

ต้องมทีศันคตใินทางบวก และมแีบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพที่ดี ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ด ีการรับรู้ความรนุแรงของ

โรคเบาหวาน การรับรู้ ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค และการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค จะท�าให้กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักว่าถ้ามี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไม่เหมาะสม จะส่งผลให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนคุกคามเช่น ตาบอด ตดัเท้า ส่งผลต่อการ

ด�าเนินชีวิตและมคุีณภาพชีวิตที่แย่ลง ปราศจากความสขุ 

และเป็นภาระแก่ญาต ิผู้ดูแลและสงัคมได้ 

เมื่อทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้ว 

บุคลากรด้านสขุภาพสามารถน�าข้อมูลทีไ่ด้ไปเป็นแนวทาง

ในการด�าเนินการในด้านต่างๆ ดงัน้ี 

1. ด้านนโยบายและการบริหารจัดการโดยน�าข้อมูล

ไปประกอบการสร้างนโยบายในด้านการสนับสนุนข้อมูล

ข่าวสารในหลากหลายช่องทาง การสนับสนุนทรัพยากร 

วัสดุที่ช่วยส่งเสริมด้านการออกก�าลังกาย การจัดโครงการ

ที่สามารถน�าไปประยุกตใ์ช้ร่วมกบัโรคเร้ือรังอื่นๆ 

2. ด้านการปฏบิตั ิสามารถน�าไปปรับกจิกรรมต่างๆ 

ให้เหมาะสมกบัสภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่สามารถน�าไปปฏบิัติได้อย่างง่ายและไม่มีผลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของกลุ่มเสี่ยงมากนัก ช่วยส่ง

เสริมให้กลุ่มเสี่ยงปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ ในการป้องกนั

กลุ่มเสี่ยงให้ปลอดภัยจากการเกดิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้ 

3. ด้านวิชาการ สามารถน�าเป็นข้อมูลประกอบในการ

ศกึษาวิจัยเพ่ือพัฒนาต่อยอดในบริบทอื่นๆ หรือในกลุ่ม

ของโรคเร้ือรังอื่นๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ
บทความวิจยัน้ีเป็นส่วนหนึง่ของวิทยานิพนธ์ ตาม

หลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขา

สาธารณสขุศาสตร ์ มหาวทิยาลยันเรศวร การวจิยัครัง้น้ี

ไดร้บัความร่วมมือจากโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบล

เขตอ�าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก สาธารณสขุอ�าเภอเมือง

และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิษณุโลก เป็นพ้ืนทีใ่น

การวจิยัครัง้น้ีและไดร้บัความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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The main purpose of this study was to investigate the factors influencing glycemic control among 

pre-diabetes population in Maung District, Phitsanulok Province. Determining the sample size under the 

assumptions of the structural equation analysis (Structural Equation Model: SEM), 360 samples were 

needed. They were recruited by stratified random sampling. Data were collected using a questionnaire 

developed through the inspection of the quality of the tools from the experts that had the IOC between 

0.6-1.0. The 6 study instruments had Cronbach alpha coefficient reliability between 0.76 - 0.87. 

Corrected data were used from January to March 2018; and the data were analyzed using descriptive 

statistics and SEM of the variables was tested using the LISREL 8.52 software. The results showed that 

the majority of 360 participants were female (n=257, 70.6%), The mean age was 55.22±11.05 years, 

77.2% were married, and 67.5% had elementary level of educational. The samples with employment 

status (45.6%) had income of baht 7,320.83±6304.78. Half of the participants had a family history 

of diabetes (50.6%). Based on the analysis, a structural equation model that fit to the data was obtained 

with Chi-square=109.74, p=0.71673, GFI=0.98, AGFI=0.96, SRMR=0.037, and RMSEA=0.000. 

Factors that had significant direct effects on controlled blood sugar levels include preventive behaviors 

(DE=0.11*); and the factors that had an indirect influence on controlled blood sugar level were per-

sonal factors (IE=0.65*), social support (IE=2.14*), health belief scheme (IE=0.05*), knowledge 

(IE=0.31*), and attitude (IE=-0.06*). Therefore, ability to control blood glucose levels was found to 

be associated with direct and indirect effects that resulted in normalization of blood sugar level among 

persons at risk of developing type 2 diabetes.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, pre-diabetes, structural equation modeling (SEM) 


