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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�คุุมไม่่ได้้ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์
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Abstract
Objective: To study factors affecting blood sugar control 

in uncontrolled type 2 diabetes patients receiving 

services at Wat Chong Khiri Sri Sithi Wararam Primary 

Care Unit, Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan 

Province.

Methods: This study was a predictive relationship 

study. The sample consisted of 177 patients with type 

2 diabetes who could not control their blood sugar 

level and received services at Wat Chong Khiri Sri Sitthi 

Wararam Primary Care Unit, Sawanpracharak Hospital, 

Nakhon Sawan Province during October 2024-April 

2025. The research tools included a personal data 

questionnaire, a diabetes knowledge questionnaire, a 

diabetes severity perception questionnaire, a diabetes 

treatment benefit perception questionnaire, and a 

blood sugar control behavior questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive statistics and multiple 
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regression by including all variables simultaneously.

Results: The sample group had an average HbA1c of 

8.44% (S.D.=1.87). 10 variables, namely BMI, age, educa-

tion, occupation, income, comorbidities, knowledge about 

diabetes, perceived severity of diabetes, perceived 

benefits of diabetes treatment, and blood sugar control 

behavior, could together significantly predict the 

variability of HbA1c levels by 73% (R2 = .73, F10, 166 = 

45.09, p-value< .01). When considering each variable, 

it was found that perceived benefits of diabetes treat-

ment (B = -.13, p-value < .001) and blood sugar control 

behavior (ß = -.26, p-value < .001) had a statistically 

significant negative relationship with HbA1c levels.

Conclusion: Perceived treatment benefits and glycemic 

control behaviors are important factors affecting HbA1c 

control in patients with poor glycemic control of type 2 

diabetes. The study results support the development 

of nursing interventions that emphasize enhancing 

awareness and modifying health behaviors to improve 

treatment outcomes.

Keywords: Type 2 diabetes, factors controlling blood 

sugar levels, glycemic control levels
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุุมไม่่ได้้ ท่ี่�มารัับ

บริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยความสััมพัันธ์์เชิิง

ทำนาย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
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ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2567- เมษายน 2568 

จำนวน 177 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา โรคเบาหวาน และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และการถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีีการนำตััวแปร

เข้้าพร้้อมกัันทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย HbA1c เท่่ากัับ 8.44% 

(S.D.=1.87) ปััจจััยทั้้�ง 10 ตััวแปร ได้้แก่่ BMI อายุุ การศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ โรคร่่วม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา

โรคเบาหวาน และพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

สามารถร่่วมกัันทำนายความแปรปรวนของระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ได้้ร้้อยละ 73 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R2 

= .73, F10, 166 = 45.09, p-value< .01) เมื่่�อพิจิารณาแต่่ละ

ตััวแปร พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน 

(B = -.13, p-value< .001) และพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้ำ้ตาล

ในเลือืด (ß = -.26, p-value< .001) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ

กัับระดัับ HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษาและพฤติกิรรมการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุม 

HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาลไม่่ได้้ 

ผลการศึึกษาสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�เน้้น

การเสริิมสร้างการรัับรู้้�และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

เพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษา

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, ปััจจััยควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด, ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

บทนำ�ำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�เป็็นปััญหาทางด้้าน

สาธารณสุุขที่่�สำคััญในหลายประเทศทั่่�วโลก เป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตของประชากรมากถึึง 41 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกทั้้�งหมด ถืือเป็็น

ปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญโดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งทั่่�วโลกพบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมากถึงึ 537 ล้้านคน 

มากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย คาดว่่าภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

643 ล้้านคน และภายในปีี 2588 จะเพิ่่�มมากถึึง 783 ล้้านคน1 

ปััจจััยเสี่่�ยงโรคเบาหวานเกิิดจากการมีีประวััติิครอบครััวเป็็น

โรคเบาหวาน มีีภาวะอ้้วน น้้ำหนัักเกิิน รอบเอวเกิิน เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง ชอบรัับประทานอาหารรสหวาน มีีกิิจกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ สููบบุุหรี่่� และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยนั้้�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปี 2566 มีผีู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคน 

ต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 

ล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2564 มากถึึง 1.5 แสนคน2 

	 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงเป็็นอัันดัับที่่� 4 ของภููมิิภาค

แปซิฟิิิกตะวันัตก ซึ่่�งสูงูถึงึ 4.0 ล้้านคน และมีแีนวโน้้มว่าจะเพิ่่�ม

สูงูขึ้้�นในอนาคต มีกีารคาดการณ์อััตราการเกิดิโรคเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 ในระดัับโลก โดยสำรวจในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่ามีีประชากร 

ในช่วงวัยัผู้้�ใหญ่่ อายุ ุ20-70 ปีี จะพบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 

จำนวน 1 คน ต่่อประชาการจำนวน 11 คน และมีีแนวโน้้มว่่า

ในอีีก 25 ปีี ข้้างหน้้า หรืือปีี พ.ศ. 2583 จะมีีจำนวนผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า 642 ล้้านคน โดยจะพบผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 1 คน ต่่อประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่จำนวน 

10 คน3 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

เป็็นเป้้าหมายหลัักของการรักัษา โดยเฉพาะค่่า HbA1c ซ่ึ่�งสะท้้อน

ระดับัน้ำ้ตาลสะสมในช่วง 2-3 เดือืนที่่�ผ่่านมา หากควบคุุมไม่่ได้้ 

(HbA1C) ≥ 7%) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนรุนุแรง เช่่น 

โรคเบาหวานขึ้้�นตา โรคไต โรคหัวัใจและหลอดเลืือด4 อย่่างไรก็ต็าม 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลากหลาย 

ทั้้�งด้้าน ชีวีภาพ เศรษฐกิจิ สังัคม และพฤติกิรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะปััจจััยด้้านความรู้้� การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค และการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา ล้้วนมีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ4-5

	 จากข้อมููลการติดิตามผลการตรวจเลือืดเพื่่�อดูรูะดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือด (HbA1c) ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม ระหว่่าง ปีี 2564-2566 พบว่่า 

มีผีู้้�ป่วยเบาหวาน จำนวน 1,132 ราย, 1,173 ราย และ 1,126 ราย 

ตามลำดับั ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รับัการตรวจเลืือดเพื่่�อดูรูะดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือด (HbA1C) สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ตามเกณฑ์์ (HbA1C) < 7%) จำนวน 499, 595 และ 529 ราย 

ตามลำดัับ (คิิดเป็็นร้้อยละ 44.08, 50.72 และ 46.71) และ

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (HbA1C) 

≥ 7%) 382, 314 และ 324 ราย ตามลำดัับ (คิดิเป็็นร้อยละ 33.74, 

26.76, 27.77) ตามลำดัับ (ข้้อมููลสถิิติิ ในงานตััวชี้้�วััดคุุณภาพ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม, 2566) จาก

ข้้อมูลูเบื้้�องต้้นพบว่่า มีผีู้้�ป่วย เบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (HbA1C) ≥ 7%) อยู่่�ในปริิมาณที่่�สููง จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ได้้แก่่ โรคเบาหวานขึ้้�นตา 

โรคไตเรื้้�อรังั โรคหลอดเลืือด หัวัใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสููญเสีียความสามารถในการดำเนิินชีวิติประจำวันั 

คุุณภาพชีีวิิตลดลง และเกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�สููง
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	 จากความต้้องการลดอััตราการป่่วยและควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อน

ที่่�จะเกิิด ขึ้้�นกัับผู้้�ป่ ่วยของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีี

ศรีสีิทิธิวิราราม ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึกึษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เพราะปััจจััย

ที่่�มีีผลเป็็นสิ่่�งสำคััญในการพัฒนาแนวทางส่่งเสริมสุขภาพและ

การจััดบริิการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััจจััยที่่�มีีผลจริิงในบริิบท

เฉพาะ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการทำแผนปฏิิบััติิการในการลด

ระดัับน้้ำตาล ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสหสััมพัันธ์

แบบทำนาย (Predictive correlational study) โดยใช้้ออกแบบ

การศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross-sectional design) เพื่่�อศึกึษา

ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2567 ถึึงเมษายน 2568 

	 ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

วััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	กลุ่่�มตั ัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองวััดช่่องคีีรีีศรีีสิิทธิิวราราม โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2567- เมษายน 2568 

โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตั ัวอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป N4 

studies โดยการใช้้สููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร เมื่่�อทราบ 

จำนวนประชากร/ประชากรมีีขนาดเล็็ก (Finite Population 

Mean) (บุุญธรรม กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์�, 2540) โดยกำหนด ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% หรืือ 1.96 ระดัับนััยสำคััญท่ี่� .05 ความ

แปรปรวนที่่� 0.5 สัดัส่่วนของความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�น

ได้้ที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 177 คน การคััดเลืือก 

กลุ่่�มประชากรเป็็นการเลือืกตามเกณฑ์์ แบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์ ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) มีค่ี่าน้ำ้ตาลสะสม 

ในเลืือด (HbA1C ≥7%) 3) มีีสติสััมปชััญญะสมบูรณ์์ สามารถ

สื่่�อสาร เข้้าใจภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมสมััครใจในการ

ให้้ข้้อมูลู เกณฑ์์ในการคัดเลือืกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกตอบแบบสอบถาม

ขณะทำการเก็บ็ข้้อมูลู และ 2) ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึกษา อาชีีพ รายได้้ ประเภทที่่�

อยู่่�อาศััย โรคประจำตััว ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน 

จำนวน 12 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ (Multiple 

choice) และแบบปลายเปิิด (Open-ended questions)  

	ส่ วนที่่� 2 ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

จำนวน 10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 10 คะแนน เป็็นคำถามแบบเลืือก

ตอบ 2 ตััวเลืือก (ใช่่/ไม่่ใช่่) เกณฑ์์การให้้คะแนน: ตอบถููก = 1 

คะแนน, ตอบผิิด = 0 คะแนน คะแนนรวม 0-10 คะแนน การ

แปลผล: คะแนนสูงูแสดงถึงึระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานสูงู 

	 2) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน 

ที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะคำถามเป็็น 

การถามความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบประเมิินที่่�มีีต่่อข้้อความที่่�

กำหนด จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณ

ค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง, 

2 = ไม่่เห็็นด้วย, 3 = ไม่่แน่่ใจ, 4 = เห็น็ด้วย, และ 5 = เห็น็ด้วย

อย่่างยิ่่�ง คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 5 – 25 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

รวมสูง หมายถึงึ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวานในระดัับสูงู

	 3) แบบสอบถามการรัับรู้้� ประโยชน์์ของการรัักษาโรค

เบาหวาน ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะ

คำถามเป็็นการถามความคิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบประเมิินที่่�มีีต่่อ

ข้้อความที่่�กำหนด จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร

ส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1 = ไม่่เห็็นด้วย

อย่่างยิ่่�ง, 2 = ไม่่เห็็นด้้วย, 3 = ไม่่แน่่ใจ, 4 = เห็็นด้้วย, 

และ 5 = เห็็นด้้วย อย่่างยิ่่�ง คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 5 – 25 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมสูง หมายถึึง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การรัักษาโรคเบาหวานในระดัับสููง

	 4) แบบสอบถามพฤติิกรรมควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด ท่ี่�

ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะคำถามเป็็น 

การถามความถี่่�ของผู้้�ตอบแบบประเมิินในการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม 

ตามข้อความที่่�กำหนด จำนวน 15 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นมาตร 

ส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ โดย คำถามเชิงิบวก 

ไม่่ปฏิิบััติิเลย = 1, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2, ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง = 3 

และคำถามเชิิงลบ ไม่่ปฏิิบััติิเลย = 3, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2, 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง = 1 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15 – 45 ค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนรวมสููง หมายถึึง การมีีพฤติิกรรมเหมาะสมกัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดระดัับสููง

	คุ ณุภาพเครื่่�องมือืในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้นำ แบบสอบถาม 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา

โรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหานำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุุม

ของเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากับั 1 และผู้้�วิจัยั 

นำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื โดยก่่อนทำการทดลอง 

ผู้้�วิิจััยได้้นำไปทดสอบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำการวิิจััยจำนวน 30 ราย แล้้วนำไปหา 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานทบสอบความเท่ี่�ยงภายในตามสูตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ด

สััน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.75 ส่่วน

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษาโรคเบาหวาน และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทดสอบตามสูตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .88, .80 และ .78 ตามลำดัับ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็จ็รููปโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด และทดสอบ

ปััจจััยทำนายที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณด้้วยวิิธีี Enter Method 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการศึึกษา
	กลุ่่�มตั วอย่่างในการศึกษาครั้้�งนี้้�มีจีำนวน 177 คน พบว่่าเป็็น

เพศหญิงิมากกว่าเพศชายอย่่างชัดัเจน โดยคิดิเป็็นร้อยละ 70.1 

และ 29.9 ตามลำดับั ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี 

ขึ้้�นไปถึงึร้้อยละ 74.6 โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ยอายุ ุ64.75 ปีี (S.D. = 11.16) 

เมื่่�อพิิจารณาสถานภาพสมรส พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสร้้อยละ 53.1 รองลงมาคืือกลุ่่�มหย่่าร้้างหรืือหม้้ายร้้อยละ 

28.8 และโสดร้้อยละ 18.1 สำหรับัระดัับการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีกีารศึกึษาในระดับัต่่ำ โดยจบการศึกษาระดับัประถม

ศึกึษาหรือืต่่ำกว่าถึงึร้้อยละ 64.4 ในด้านอาชีพีและรายได้้ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 45.8 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการเป็็นผู้้�สููงอายุุ รองลงมาคือืการประกอบอาชีีพค้้าขายหรือื

ธุรุกิจิส่่วนตัวร้อยละ 28.8 ด้้วยเหตุนุี้้� ผู้้�ป่วยจึงึมีรีายได้้ในระดับัต่่ำ 

โดยมีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือนถึึงร้้อยละ 72.8 ใน

ส่่วนของที่่�อยู่่�อาศััย ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อาศัยัในบ้านของตนเองร้้อยละ 

69.5 ซึ่่�งแสดงถึึงความมั่่�นคงในการดำรงชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�ง

ที่่�น่่าเป็็นห่วงคืือผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีโีรคร่่วมอื่่�น ๆ ด้้วยถึงึร้้อยละ 83.6 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความซัับซ้้อนในการจััดการและการควบคุุม

โรคเบาหวาน

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ ( ปีี )

	น้ ้อยกว่่าเท่่ากัับ 40 

	 41-59

	ม ากกว่่าเท่่ากัับ 60

	  = 64.75	 SD= 11.16    range = 28-95

สถานะ

	 โสด

	สมรส

	 หย่่าร้้าง/หม้้าย

การศึึกษา

	 ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

	มั ัธยมศึึกษา/อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ

	 รัับจ้้าง/เกษตรกร

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

53

124

4

41

132

32

94

51

114

50

13

30

81

51

15

29.9

70.1

2.3

23.2

74.6

18.1

53.1

28.8

64.4

28.2

7.3

16.9

45.8

28.8

8.5

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามเพศ อายุุ สถานะภาพสมรสการศึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ที่่�อยู่่�อาศััย และโรคร่่วม (n = 177)
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	กลุ่่�มตั วอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน

อยู่่�ที่่� 8.69 (S.D. = 1.49) จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวานอยู่่�ที่่� 21.10 (S.D. = 3) 

จากคะแนนเต็็ม 25 คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ประโยชน์์ของ

โรคเบาหวานอยู่่�ที่่� 21.79 (S.D. = 3.09) จากคะแนนเต็็ม 25 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลอยู่่�ที่่� 35.07 

(S.D. = 4.80) จากคะแนนเต็็ม 45

	ปั จจัยัที่่�สามารถร่่วมทำนายระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�คุมุไม่่ได้้ ผลการวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุูณู

พบว่่าตัวัแปรทำนายร่่วมกันสามารถอธิบิายความแปรปรวนของ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้ร้้อยละ 73 (R2 = .73, 

Adj R2 = .72) และมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(F
10, 166

 = 45.09, p < .01) 

และเมื่่�อพิิจารณาแต่่ละปััจจััย พบว่่ามีีเพีียง 2 ปััจจััยหลัักที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ คืือการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการรัักษาโรคเบาหวาน มีีความสัมพัันธ์์เชิิงลบกัับระดัับ 

HbA1c (B = -.13, p = .00) ซึ่่�งหมายความว่่า หากการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวานสููงขึ้้�น ระดัับ HbA1c มีี

แนวโน้้มลดลง และพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

มีีความสัมัพันัธ์เชิงิลบกับัระดับั HbA1c อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(B = -.26, p = .00) ซึ่่�งหมายความว่า หากพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดดีขีึ้้�น ระดับั HbA1c มีแีนวโน้้มลดลง สำหรับั

ปััจจัยัอื่่�นๆ ได้้แก่่ BMI, อายุ,ุ การศึกษา, อาชีพี, รายได้้, โรคร่่วม, 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการรัับรู้้� ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน ไม่่พบความสัมพันัธ์ที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัระดับั 

HbA1c

คะแนนการประเมิิน

ตามหััวข้้อ

คะแนนเต็็ม Mean SD

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

2. การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค

เบาหวาน

3. การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษา

โรคเบาหวาน

4. พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาล

10

25

25

45

8.69

21.10

21.79

35.07

1.49

3.00

3.09

4.80

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบาหวาน 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน และพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n = 177)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน ร้้อยละ

รายได้้ (บาท/เดืือน)

	น้ ้อยกว่่า 5000 

	 5000 – 10000

	ม ากกว่่า 10000

ที่่�อยู่่�อาศััย

	บ้ ้านตนเอง

	 อาศััยอยู่่�กัับบุุตร/หลาน/ญาติิ

	บ้ ้านเช่่า/หอพััก

มีีโรคอื่่�นร่่วม

	 มีี

	 ไม่่มีี

129

24

24

123

26

28

148

29

72.8

13.6

13.6

69.5

14.7

15.8

83.6

16.4

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามเพศ อายุุ สถานะภาพสมรสการศึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ที่่�อยู่่�อาศััย และโรคร่่วม (n = 177) (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์พหุุคููณของปััจจััยทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุุมไม่่ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 177) 

ตััวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value

ค่่าคงที่่�

BMI

อายุุ

21.60

-.01

-.14

.95

.01

.17

-

-.03

-.04

22.77

-.77

-.81

.00

.44

.42
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ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์พหุุคููณของปััจจััยทำนายระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�คุุมไม่่ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 177) (ต่่อ)

   R2 = .73, Adj R2 = .72, F
10, 166

 = 45.09, p-value< .01

ตััวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value

การศึึกษา

อาชีีพ

รายได้้

โรคร่่วม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเบาหวาน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

-.05

.01

.73

-.01

-.08

-.00

-.13

-.26

.14

.34

.13

.22

.07

.04

.04

.02

-.02

.01

.03

-.00

-.06

-.01

-.21

-.67

-.38

.30

.56

-.02

-1.15

-.07

-2.96

-12.57

.71

.77

.58

.98

.25

.94

.00

.00

วิิจารณ์์
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ท่ี่�ควบคุมุ

ระดับัน้ำ้ตาลไม่่ได้้ ผ่่านการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์ระหว่่างปััจจัยั

ส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรักัษาโรคเบาหวาน  

และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมไม่่ได้้ จากผลการศึึกษาพบว่่า ตััวแปร

ทำนายร่่วมกันัสามารถอธิบิายความแปรปรวนของระดับัน้ำ้ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้ร้้อยละ 73 และการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการรัักษาโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลือืด มีผีลต่่อระดัับ HbA1c อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 

ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ BMI อายุุ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และโรคร่่วม ไม่่มีีผลต่่อต่่อระดัับ 

HbA1c ในผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซ่ึ่�ง

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาของ 

คาทููนและคณะ7 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่ ่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 

246 ราย พบว่่าร้้อยละ 55.7 ของผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุมุระดับั 

HbA1c ได้้ตามเป้้าหมาย โดยพบปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันัธ์เชิงิบวก

กัับการควบคุุมที่่�ไม่่ดีี ประกอบด้้วย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (p-value< 

0.001) ดัชันีมีวลกายสูงู (p-value = 0.002) ระดับัการศึกึษาต่่ำ 

(p-value< 0.001) สถานที่่�อยู่่�อาศัยั (p-value= 0.013) ประวัตัิิ

ครอบครัวั ระยะเวลาการเป็็นโรค และการใช้้ยารักัษา นอกจากนี้้� 

การศึึกษาขนาดใหญ่่ของวััตสัันและคณะ8 ท่ี่�วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

HbA1c จากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 กว่่า 947,543 ราย ก็็พบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�สำคััญระหว่่างสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล โดยรายได้้ต่่ำและพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�น ผลการศึึกษายัังชี้้�ให้้

เห็็นความแตกต่างทางเพศ โดยผู้้�ป่วยหญิิงในช่วงวัยัหมดประจำ

เดืือนมีีระดัับ HbA1c สููงกว่่าผู้้�ป่ ่วยชายที่่�มีีอายุุใกล้้เคีียงกััน

นอกจากนั้้�นในการศึึกษาของดิินาวาริิและคณะ9 ศึึกษาผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 1,710 ราย พบว่่า 56.8% มีรีะดับั

น้้ำตาลไม่่เป็็นที่่�ควบคุุม โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมแย่่ 

ได้้แก่่ รายได้้ต่่ำ (OR 1.49), มีีประวััติิครอบครััวเบาหวาน 

(OR 1.34), และระยะเวลานอน >6.5 ชั่่�วโมง (OR 1.42) 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยศศิวรรณ ขัันทะชา และเบญจา 

มุุกตพัันธุ์์�10 พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีี

ความสััมพัันธ์กัับการควบคุุมน้ำตาลไม่่ได้้ในระดัับเสี่่�ยงสููง 

ความไม่่สอดคล้้องระหว่่างผลการศึึกษานี้้�กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

อาจเกิิดจากความแตกต่างในการออกแบบการศึกษาและ

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (HbA1c ≥ 7%) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�เป็็นเนื้้�อเดียีวกันัในแง่่ของผลลัพัธ์์การรักัษา การจำกัดัขอบเขต

การศึึกษาในลัักษณะนี้้�อาจทำให้้ปััจจััยด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล

ไม่่แสดงความแปรผันที่่�เพีียงพอต่่อการสร้างความสัมพัันธ์์ที่่�มีี

นััยสำคัญัทางสถิิติิ แม้้ว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�จะยังัคงมีส่ี่วนร่วมในโมเดล

การทำนายโดยรวมท่ี่�สามารถอธิบิายความแปรปรวนของระดัับ 

HbA1c ได้้ถึึงร้้อยละ 73

	ด้ านความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน และการรับัรู้้�ความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน ไม่่มีีผลต่่อต่่อระดัับ น้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ควบคุมุไม่่ได้้ สอดคล้้อง

กัับผลการวิิจััยของ อาการิิและคณะ11 ที่่�ศึึกษาแบบ Randomi-

ized Controlled Trial โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

เข้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมให้้ความรู้้�โดยคำนึงึถึงึ ความรอบรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน และแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุขภาพ พบว่่า 

หลัังครบ 6 เดืือน ยัังไม่่มีีความแตกต่่างของค่่า HbA1c ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม (p-value>0.05) แม้้ว่่ามีกีารปรับัปรุุง
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สรุุป
	ผู้้�ป่ วยที่่�มีกีารรับัรู้้� ประโยชน์์ของการรักัษา และมีพีฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ดีี มีีแนวโน้้มควบคุุมระดัับ HbA1c 

ได้้ดีีกว่่า ในทางตรงกัันข้้าม แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีความรู้้�หรืือรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคในระดัับสููง แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ด้้านการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล อย่่างมีีนััยสำคััญ การค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การมีีความรู้้�หรืือการตระหนัักถึึงความรุุนแรงของโรคเพีียง

อย่่างเดียีวยังไม่่เพียีงพอต่่อการสร้างการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ที่่�ยั่่�งยืืนหรืือผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นจึึงควรเน้้นกลยุุทธ์์การ

สร้้างพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืนผ่านการให้้คำปรึึกษาเฉพาะ

บุุคคลและการติิดตามประเมิินผลอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ 

หัวัหน้้าหน่่วยปฐมภููมิิ เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนเมือืงวัดัช่่อง

คีรีีศีรีสีิทิธิวิราราม อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และผู้้�ที่่�มีส่ี่วน

เกี่่�ยวข้้องและช่่วยเหลืือให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จ

ในด้าน Self‑efficacy และ Perceived Susceptibility เท่่านั้้�น 

แต่่ Perceived Severity ไม่่เปลี่่�ยนแปลง และไม่่มีีผลต่่อ

ระดัับน้้ำตาล การศึึกษาเทร์์เมอร์์และคณะ12 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน พบว่่าผู้้�ตอบส่่วนใหญ่่มั่่�นใจในความรู้้�และความ

เข้้าใจโรค แต่่ยัังมีีค่่า HbA1c สููงโดยไม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ระหว่่าง “Perceived Understanding” กับัระดับัน้้ำตาลสะสม 

แสดงให้้เห็็นว่่า ความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี อาจไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่มีคีวามสัมพันธ์เชิงิบวกโดยตรงกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ให้้ดีีขึ้้�น ส่่วนการศึกษาในประเทศไทยของนิิธิิกร พููลสุุวรรณ

และคณะ13 ที่่�ศึกึษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 276 ราย 

ในภาคอีีสานของไทย โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวาน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�สููงไม่่ได้้มีีค่่า HbA1c ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�

มีีความรู้้�น้้อย และความรู้้�ไม่่สััมพัันธ์์กับัการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล 

(p-value>0.05) สามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับ

บริิการที่่�ศูนูย์สุขุภาพชุมุชนเมืืองวัดัช่่องคีรีีฯี ทุกุครั้้�งที่่�มารับับริกิาร 

จะมีกีารให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�เรื่่�องเดิมิๆ 

ซ้้ำๆ เป็็นระยะเวลานานๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย เนื่่�องจาก

ความรู้้�ที่่�ได้้ไม่่ตรงกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ทำให้้ละเลย

การปฏิบิัตัิตินดูแูลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลต่่อการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

	 ในส่่วนของการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน 

และพฤติกิรรมควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืดผลการศึกึษา พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษาโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับระดัับ HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (B = -.13, 

p = .00) ซึ่่�งหมายความว่า หากการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา

โรคเบาหวานสูงูขึ้้�น ระดับั HbA1c มีีแนวโน้้มลดลง และพฤติกิรรม

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด มีีความสัมพัันธ์์เชิิงลบกัับระดัับ 

HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (B = -.26, p = .00) ซึ่่�ง

หมายความว่่า หากพฤติิกรรมการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

ดีีขึ้้�น ระดัับ HbA1c มีแีนวโน้้มลดลง สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ

ดวงหทััยและคณะ14 ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการลด

ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งสเริมิ

สุุขภาพตำบลบางปููใหม่่ จัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมการลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดระดัับพอใช้้ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับต่่ำกัับ

พฤติกิรรมการลดระดับัน้้ำตาลในเลือืด ได้้แก่่การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคและความรุุนแรงของโรค และสามารถทำนาย

พฤติกิรรมการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานได้้ 

โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยเท่่ากัับ -0.24 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ การศึึกษาของกููร์์เชช์์และการาคา5 ที่่�พบว่่าที่่�พบว่่า

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�ดีส่ี่งผลต่่อการควบคุมุระดับั HbA1c 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 การศึกึษาของรีแีละ

คณะ1 สนับัสนุนุแนวคิดิทางทฤษฎีทีี่่�เกี่่�ยวข้องกับัการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทฤษฎีีการกำหนดตนเอง 

(Self-Determination Theory) ซ่ึ่�งเน้้นความสำคััญของการ

รับัรู้้�และแรงจูงูใจภายในของบุคุคลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

พบว่่าการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญกัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อ

เนื่่�องไปยัังระดัับ HbA1c ท่ี่�ดีีขึ้้�น ความเชื่่�อมโยงนี้้�สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงกลไกการทำงานของการรัับรู้้�ท่ี่�นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพในท้้ายท่ี่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 35.07 คะแนน (S.D. = 4.80) จากคะแนน

เต็็ม 45 คะแนน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 77.9 แม้้จะอยู่่�ในระดัับที่่�

ถืือว่่าดีี แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการสร้้างผลลััพธ์์การควบคุมุระดับั

น้ำ้ตาลที่่�เหมาะสม อาจสะท้้อนถึงึข้้อจำกััดของระบบส่่งเสริมสุุข

ภาพในระดัับปฐมภูมิิที่่�ยัังไม่่สามารถโน้้มน้าวให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึควรมีกีารพัฒันาโปรแกรม

การดูแูลผู้้�ป่วยเฉพาะบุคุคล (Personalized self-management 

program) ท่ี่�เน้้นการให้้ข้้อมููลเชิิงรุุกและการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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