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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนนุ

ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 312 คน การเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นการเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ค่าความเชื่อ

มั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.71, 0.71, และ 0.93 ตามล�ำดับ) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าความถดถอยโลจิสติก 

(Binary Logistic Regression) 

	 ผลการศกึษา พบว่า ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 75.32) การสนบัสนนุ

ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.03 และ 96.15 ตามล�ำดับ) การศึกษาด้านความสัมพันธ์  

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามล�ำดับ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย เป็น 1.72 เท่า (OR
adj

 = 1.72, 95% CI = 0.32 - 1.04) ผู้เป็น

เบาหวานทีม่อีายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 2.88 เท่า (OR
adj

 = 2.88, 95% CI = 1.60 - 5.22) และผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลา

การเป็นโรคมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่า 

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า (OR
adj

 = 3.06, 95% CI = 0.19 - 5.64)  

ส่วนปัจจยัทางด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม และปัจจยัด้านพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยด้านเพศ อายุ และระยะเวลา

การเป็นโรค โดยเน้นความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสม ท�ำให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถดูแลตัวเองและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกท่ีมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เป็นเบาหวาน

ทั่วโลก ที่มีอายุ 20 - 79 ปี จ�ำนวน 366 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

8.3 ของประชากรโลก และจากการประมาณจ�ำนวนผู้เป็น 

เบาหวานทั่วโลก พบว่า จะมีผู้เป็นเบาหวานอย่างน้อย 552  

ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 โดยพบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับข้อมูล 

ในประเทศไทยที่พบว่าจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น

จากข้อมลูของส�ำนกังานโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรคกระทรวง

สาธารณสุขพบว่าผู้เป็นเบาหวานที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 607,282 คน 

ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 คือ 388,551 และ 

Abstract
	 The Objective of this research was to study the relationship between personal factors, knowledge of 

diabetes, social support, health care behaviors and glycemic control in type 2 DM patients. The Sample was 

312 type 2 DM patients receiving services in diabetic clinic, Phramongkutklao hospital, during June - July 2013. 

Data collection instruments used in the study were questionnaires consisting of personal information, knowledge 

of diabetes, social support and health care behaviors. (The reliability of the questionnaires was 0.71, 0.71, and 

0.93, respectively). The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and 

Binary Logistic Regression.

	 The result showed that the knowledge of diabetes were in low levels (75.32 Percent), social support 

and health care behaviors were in high level (66.03 and 96.15, respectively). For the relationship study, among 

personal factors, only gender, age and duration of the disease were associated with glycemic control,  

statistically significant at the 0.05 and .001 level, respectively. For people with type 2 diabetes mellitus  

were females cannot control blood sugar levels (HbA1C ≥ 7) rather than males to 1.72 times. (OR
adj

 = 1.72, 

95% CI = 0.32 - 1.04) people with type 2 diabetes mellitus were older than 60 years cannot control blood 

sugar levels (HbA1C ≥ 7) rather than younger 60 years to 2.88 times. (OR
adj

 = 2.88, 95% CI = 1.60 - 5.22) people 

with type 2 diabetes mellitus were duration of the disease more than 10 years cannot control blood  

sugar levels (HbA1C ≥ 7) rather than duration of the disease less 10 years to 3.06 times. (OR
adj

 = 3.06, 95%  

CI = 0.19 - 5.64) However, there was no significant association between knowledge of diabetes, social support, 

health behavior and glycemic control. 

	 The results showed that the development of models of care for type 2 DM patients must take gender, 

age and duration of the disease, by focusing on the individual needs of the patients to response 

appropriately, leading to better self-care and blood sugar control among the patients. 

Keywords:	 Type 2 diabetes mellitus, health care behaviors, social support, glycemic control

558,156 คน ตามล�ำดับ  และพบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

ในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 6,855 คน (สมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, 2554) ส�ำหรับข้อมูลท่ีส�ำรวจได้ใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบว่ามีจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานที่มา

รบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 - 2555 จ�ำนวน 

78 ราย 485 ราย และ 1,432 รายตามล�ำดับ ซ่ึงจะพบว่ามี

จ�ำนวนผูเ้ป็นเบาหวานมารบับรกิารในคลนิกิเบาหวานเพ่ิมสูงขึน้

ทุกปี (สถิตทิะเบียนผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า, 

2555) นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจบุนัมผีูเ้ป็นเบาหวานทีย่งัไม่ได้รบั

การตรวจรกัษา ทัง้นีเ้พราะเบาหวานเป็นภยัเงยีบทีห่ากไม่ได้รบั

การตรวจสขุภาพผูเ้ป็นเบาหวานจะไม่รูต้วั (สนุทร  ตณัฑนนัทน์

และคณะ, 2554)
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	 โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นทั้งน้ีเนื่องจาก

ประชากรของประเทศมีอายุยืนขึ้นและมีการบริโภคอาหารที่มี

ไขมัน น�้ำตาล และพลังงานสูงร่วมกับการออกก�ำลังกายหรือ 

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย สาเหตุเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถ 

ปรบัเปลีย่นได้โดยจ�ำเป็นต้องให้ผูเ้ป็นเบาหวานมส่ีวนร่วมในการ

ควบคุมดูแลอาการเจ็บป่วยของตนเอง (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร,ี 2554) สอดคล้องกบัแนวคิดพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เพือ่การควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานจ�ำเป็นต้องอาศัยการ

ควบคุมพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ คือ พฤติกรรมด้านการควบคุม

อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการรบัประทานยา และ

ต้องกระท�ำอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งหากมีการควบคุม 

เบาหวานได้ไม่ดจีะเกดิภาวะโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคปลายประสาทอักเสบ เป็นต้น 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2554)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล

เลือดของผู้เป็นเบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบดี ของอนุชา  

คงสมกัน (2554) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ 

รับประทานยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ร่องค้า อ�ำเภอร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ของโศรดา ชุมนุ้ย และ

คณะ (2550) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีเพศต่างกันมีความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 เพศหญงิมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดกีว่า

เพศชาย ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรู้มักมีความ

สัมพันธ์กับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และการท่ีผู้เป็นเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรค

เป็นอย่างดี จะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี จาก

ความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าวผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาจะใช้เป็น

แนวทางในการให้ความรู้การแนะน�ำการปฏิบัติตนแก่ผู้เป็น 

เบาหวานในส่วนท่ียงัปฏบัิตตินไม่ถูกต้อง เพือ่ช่วยในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและน�ำไปสู่การลดลง

ของอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เพ่ือให้ 

ผู้เป็นเบาหวานเดิมอยู่แล้วมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรค

เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2    

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

สมมติฐานของการวิจัย
		  ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross section design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีศ่กึษาครัง้นี ้คอื ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 

ทีม่ารับบริการในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ปี พ.ศ. 2556  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า จ�ำนวน 312 คน การเลอืกกลุม่ตัวอย่างเป็นการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ลักษณะ 

ดังนี้

	 1.	 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเข้าศกึษา (Inclusion 

criteria)

	    	1)	 ผู้ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	    	2)	 มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป		                                                                          	

   		  3) 	มีผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย

สะสม (HbA1C) หากไม่มีข ้อมูลล ่าสุดให้ท�ำการย้อนดู 

ข้อมูลส่วนบุคคล

-	 เพศ	 -	 สถานภาพสมรส

- 	อายุ	 -	 ระดับการศึกษา

- 	อาชีพ	 -	 ระยะเวลาการด�ำเนินโรค

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

การสนับสนุนทางสังคม

-	 การเข้าถึงบริการ 

-	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

-	 การควบคุมอาหาร

-	 การออกก�ำลังกาย

-	 การรับประทานยา

ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 

ค่าเฉลี่ยแต่ละวันย้อนหลัง 2 - 3 เดือน

-	 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 	

	 (HbA1C < 7)

-	 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 	

	 (HbA1C ≥ 7)

เวชระเบียนก่อนหน้านั้น แต่ต้องไม่เกิน 12 เดือน นับจากวันที่

ผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ตามนัดครั้งสุดท้าย 

	    	4)	 ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ได้รบัการรกัษาด้วย

ยาลดระดับน�ำ้ตาลชนิดรับประทาน                                	

	 2.	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)	 	                                 	

   		  1)	 มโีรคแทรกซ้อนหรอืโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ทีร่นุแรง 

เช่น ภาวะไตวาย ตามัวมากจนมองไม่เห็น อัมพาต

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้เป็นเบาหวาน 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา  

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค ระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1C) และ

การมาตรวจตามนัด ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน ซ่ึงดัดแปลงมาจากเครื่องมือของ อนุชา คงสมกัน 

(2554) และรวบรวมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากต�ำรา 

ต่าง ๆ เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย

แผนภาพ  กรอบแนวคิดแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เลือกสรรที่มีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
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ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ  

4 ตัวเลือกโดยให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องและมีเกณฑ์การ 

ให้คะแนน ดังน้ี ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 

คะแนน	

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ซ่ึงดดัแปลงมาจากเคร่ืองมอืของววิรรณ พงศ์พัฒนานนท์ (2554) 

ตามแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ (1999) เพื่อประเมินการ

สนับสนุนทางสังคม 2 ด้าน ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ 

จ�ำนวน 5 ข้อ  การได้รับข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมี

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

4 ระดับ ดังนี้ มาก ปานกลาง น้อย และไม่เคยได้รับเลย 

	  ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซึ่งได้ดัดแปลง 

มาจากเครื่องมือของวิวรรณ พงศ์พัฒนานนท์ (2554) และ 

อนชุา  คงสมกนั (2554) ตามแนวคดิทฤษฎกีารส่งเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์ (2002) แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การควบคมุอาหาร 

การออกก�ำลังกายและการรับประทานยา ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 13 ข้อ ค�ำถามทางลบ  

2 ข้อ โดยมลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิจัยได้น�ำ

แบบสอบถามไปท�ำการทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 

และความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) 	 	                                        	

   		  1.1 	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

โดยการน�ำแบบสอบถามให้ผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

ตรวจสอบความถูกต้องเกี่ยวกับค�ำถามในแต่ละข้อ ตรงตาม

วัตถุประสงค์การศึกษา และครอบคลุมเนื้อหา                                                                                                                           	

   		  1.2	 น�ำแบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

แล้วมาหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง IOC (Index of Congruency) 

โดยคัดเลือกเฉพาะค่าข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามศัพท์เฉพาะ ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป มาใช้ 

ส่วนข้อทีมี่ค่า ICQ น้อยกว่า 0.5 น�ำมาปรบัปรงุให้เหมาะสมตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ	

	 2.	 การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ไปทดลองใช้ (Try out) 

กับผู้เป็นเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปทดสอบหาความ 

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 

แบบสอบถาม ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 0.71, 0.71 และ 0.93 ตามล�ำดับ		

		

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม
ตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก เมื่อ 

วันที่ 21 มิถุนายน 2556 จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและ 

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนการด�ำเนินการ ดังนี้                                                                  	

	 1. 	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืจากวทิยาลยัพยาบาลกองทพับก

ไปยังผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อขออนุญาต

และขอความร่วมมอืจากเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำคลนิกิเบาหวานในการ

รวบรวมข้อมลูพร้อมท้ังช้ีแจงวตัถุประสงค์และวธิรีวบรวมข้อมลู

	 3.	 ภายหลังอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่

ประจ�ำคลินิกเบาหวาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการ

ศึกษา

          	 4.	 ขอความร่วมมอืผูเ้ข้าร่วมวจิยัในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลท้ังหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะเก็บเป็น

ความลับและมีการใช้รหัสแทนช่ือจริงเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดี 

เข้าร่วมวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม

	 5. 	ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเก็บแบบสอบถาม  

	 6.	 ด�ำ เนินการตรวจสอบความครบถ ้วนของ 

แบบสอบถามกรณีพบว่าข้อมูลบางชุดท่ีมีค�ำถามท่ีไม่ได้ตอบได้

ด�ำเนนิการขอข้อมลูเพิม่เตมิจากกลุม่เป้าหมายโดยการสอบถาม

กลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม

	 7.	 เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูครบถ้วนตามก�ำหนดแล้ว 

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง และน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางด้านสังคม และปัจจัย

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัด้านบุคคล 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางด้านสังคม และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้สถติทิดสอบ

ความถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 

ผลการวิจัย
1.	 ปัจจยัด้านข้อมลูส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

การสนับสนุนทางสงัคม พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูเ้ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2

	 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คดิเป็นร้อยละ 51.60 มอีายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 

64.74 สถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 74.04 ประกอบอาชพี 

คดิเป็นร้อยละ 64.42 ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 74.04 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

มากกว่า 10 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 57.69 การมาตรวจตามนดั

สม�่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 95.51 และระดับน�้ำตาลในเลือด 

(HbA1C) ส่วนใหญ่สูงกว่าเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็น

ร้อยละ 65.06 (n = 203) มีค่าเฉลี่ย HbA1C เท่ากับ 7.87

	 ปัจจัยด้านความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู ้เป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 75.32 และมีความรู้เก่ียวกับ 

โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 24.68 

	 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 ส่วนใหญ่มกีารสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

คิดเป็นร้อยละ 66.03  และมีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 33.97

	 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 96.15 และมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 3.85   

2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ความรู ้

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพ กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง

	 เพศ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้เป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิง มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพศชาย เป็น 1.72 เท่า (OR
adj

 = 1.72, 95%  

CI = 0.32 - 1.04) 

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยผู ้เป็น 

เบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7 ) มากกว่าผู้เป็น

เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายนุ้อยกว่า 60 ปี เป็น 2.88 เท่า (OR
adj

 

= 2.88, 95% CI = 1.60 - 5.22)

	 ระยะเวลาการเป็นโรค มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรค

มากกว่า 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า 

(OR
adj 

= 3.06, 95% CI = 0.19-5.64)

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

  	 การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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ตารางที่ 1	 ค่า Adjusted Odd Ratio ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิด 

	 ที่สอง (n = 312) 

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ	 					   

	 ชาย	 1.00		

	 หญิง	 1.72	 0.32 - 1.05	 .07*

อายุ (ปี)					  

	 อายุน้อยกว่า 60 ปี	 1.00

	 อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป	 2.88	 1.60 - 5.22	 .000**

สถานภาพสมรส 			 

	 อยู่ด้วยกันเป็นคู่	 1.00

	 อยู่เดี่ยว (โสด, หม้าย, หย่าร้าง, แยกทาง)	 1.28	 0.433 - 1.41	 .42

อาชีพ	 			 

	 ประกอบอาชีพ	 1.00	

	 (รับราชการ/บ�ำนาญ, รับจ้าง, เกษตรกร, ค้าขาย)	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 1.05	 0.50 - 1.82	 .89

ระดับการศึกษา			 

	 ประถมศึกษาขึ้นไป	 1.00

	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า	 1.24  	 0.65 - 2.35	 .50

ระยะเวลาการเป็นโรค

	 น้อยกว่า 10 ปี	 1.00

	 มากกว่า 10 ปีขึ้นไป	 3.06	 0.18 - 5.64	        .000**

การมาตรวจตามนัด	

	 สม�่ำเสมอ	 1.00

	 ไม่สม�่ำเสมอ	 2.15	 1.12 - 1.79	 .27

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 สูง (> 9 คะแนน)	 1.00

	 ต�่ำ (< 9 คะแนน)	 1.22	 0.46 - 1.45	 .49

การสนับสนุนทางสังคม

	 สูง (> 2.5 คะแนน)	 1.00

	 ต�่ำ (< 2.5 คะแนน)	 0.99	 0.59 - 1.68	 .98

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 สูง (> 2.5 คะแนน) 	 1.00

	 ต�่ำ (< 2.5 คะแนน)	 0.82	 0.27 - 3.82	 .98

*p <. 05, **p < 0.001

 	 ปัจจัยที่ศึกษา 	 Adjusted OR	 95%CI	 P-value
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อภิปรายผล	                                                                                                                    	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กลุม่ตัวอย่างคอืผูเ้ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 312 ราย จากผลการวิจัย

สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลส่วน

บคุคลกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่สอง

		  เพศ มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล 

ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู ้เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพศชาย เป็น 1.72 เท่า (OR = 1.72, 95% 

CI = 0.32 - 1.04) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ahmad  

et al. (2013) ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอฮูลู  

แลนแกท ประเทศมาเลเซียจ�ำนวน 557 คน พบว่า เพศมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดี (OR = 1.033,  

CI = 1.008 - 1.059) และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ รวมทั้ง Pablos-Velasco 

et al. (2014) ศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือด และปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในประเทศ

แถบยุโรป พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 5,817 คน มีระดับ HbA1C ≥ 7 

ร้อยละ 37.4 และผู ้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีระดับ  

HbA1C ≥ 7 อธิบายได้ว่าเนื่องจากเพศชายเป็นผู ้น�ำของ

ครอบครวัและสงัคมทัว่ ๆ  ไป จึงต้องรบัผดิชอบในบทบาทหน้าท่ี

ของตนเองมากขึ้น เมื่อเกิดความเจ็บป่วยย่อมมีผลกระทบต่อ

บทบาทที่รับผิดชอบ จึงเป็นเหตุให้เพศชายดูแลสุขภาพของ

ตนเองดีขึ้น เพ่ือให้คงความเป็นผู้น�ำของครอบครัว ส่วนใน 

เพศหญิงการเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงเช่นกัน 

แต่น้อยกว่าเพศชาย เน่ืองจากบทบาทหน้าที่รับผิดชอบด้าน 

ต่าง ๆ และความคาดหวังจากสังคมน้อยกว่า จึงท�ำให้เพศหญิง

ละเลยและขาดการดูแลสขุภาพทีดี่ ท�ำให้การดูแลตนเองในส่วน

ของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้น 

เป็นไปได้ยาก ร่วมกบัเพศหญิงมพีฤติกรรมการกนิทีไ่ม่เหมาะสม 

เช่น การรบัประทานอาหารจบุจบิ รบัประทานอาหารตามใจปาก 

อีกประการหน่ึงเพศหญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกาย 

น้อยกว่าเพศชาย 5 - 10% ซึ่งเป็นสาเหตุให้เพศหญิงมีการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดีเท่าที่ควร   

		  อาย ุมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผู้เป็น 

เบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7) มากกว่าผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็น 2.88 เท่า 

(OR = 2.88, 95% CI = 1.60-5.22) และสอดคล้องกบังานวจิยั

ของกฤษณา ค�ำลอยฟ้า (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ อายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 41.3 สอดคล้องกับค�ำกล่าว 

วินัย  ดะหลัน (2553) ในการประชุมวิชาการแห่งชาติฯ ครั้งที่ 2 

ประมาณ 2/3 ของผูปวยเบาหวาน คือผูสูงอายุ ≥ 60 ปี  

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติได้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ อาจจะเกิดจากวัย 

ผู้สูงอายุเป็นช่วงที่ต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 

ท่ีเป็นภาวะวิกฤตและปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ยากขึ้น  

ดงันัน้เมือ่อายมุากขึน้กย็ิง่ท�ำให้ผูเ้ป็นโรคเบาหวานรู้สึกว่าตนเอง

ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน ต้องเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม  

อาจท�ำให้ผู ้เป็นเบาหวานมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง 

และการดูแลสุขภาพลดลงส่งผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตเิป็นไปได้ยาก แตกต่างจากงานวจิยัของ 

Pablos-Velasco et al. (2014) ศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือด 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประเทศแถบยุโรป พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 5,817 คน 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 65.9 ปี, มีระดับ HbA1C ≥ 7 ร้อยละ 

37.4 และที่น่าแปลกใจคือ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีแนวโน้ม

ที่จะมีระดับ HbA1C ≥ 7 (OR = 0.98, CI = 0.97 - 0.99,  

P-value <. 001) ตรงกนักบัการศกึษาของ Sanal et al. (2011) 

พบว่า การควบคมุโรคเบาหวานได้ไม่ดใีนผูใ้หญ่ทีม่อีายนุ้อยกว่า 

60 ปีเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ (OR = 1.61, CI = 1.11-2.33)  

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุน้อยกว่าไม่ได้ดูแล

เกี่ยวกับการควบคุมโรคเท่าที่ควร

		  ระยะเวลาการเป็นโรค มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรค

มากกว่า 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับ
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น�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1C ≥ 7 ) มากกว่าผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า 

(OR = 3.06, 95% CI = 0.19 - 5.64) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ahmad et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในอ�ำเภอฮูลู แลนแกท ประเทศมาเลเซียจ�ำนวน 557 คน   

พบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดี (HbA1C ≥ 7) (OR = 0.948, 

CI = 0.909 - 0.989) และ Khattab et al. (2010) ศกึษาปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวจอร์แดน จ�ำนวน 917 คน 

พบว่า ผู้เป็นเบาหวานร้อยละ 65.1 มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

(HbA1C ≥ 7) และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ( ≥ 7 ปี และ 

≤ 7 ปี) มคีวามสัมพันธ์กบัการทีไ่ม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ (OR = 1.99, p-value < .0005) และปกาสิต  

โอวาทกานนท์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบกลุ่มใน 

โรงพยาบาลทรายมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ต�่ำอาจเกิดจากกลุ ่มตัวอย่างมีระยะเวลาท่ีเป็น 

เบาหวานค่อนข้างนานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 7.0 ± 4.9 ปี และระยะ

เวลาการเป็นโรคที่ยาวนานมีผลต่อการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ได้ยากขึ้น และพรทิพย์  มาลาธรรม, ปิยนันท์  พรหมคง และ

ประคอง  อนิทรสมบติั (2553) ศกึษาปัจจัยท�ำนายระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ระยะ

เวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานยิง่นานมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดที่สูง และท�ำนายระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที ่

เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่าการ 

ทีผู่สู้งอายมุรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวานนาน ท�ำให้เซลล์เบต้า

ในตับอ่อนมีความเสื่อมและระดับน�้ำตาลในเลือดมีโอกาสสูงได้

มาก นอกจากนี้ผู้เป็นเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน

ท�ำให้รู้สึกท้อแท้และเบื่อหน่ายที่จะต้องเอาใจใส่กับสุขภาพ  

และมีแนวโน้มการดูแลสุขภาพไปในทางลบ

		  ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู ้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้อธิบายได้ ดังนี้

		  อาชีพ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ

ในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ/รัฐวิสาหกิจ 

และมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองทีด่ ีร่วมกบัการได้รบัค่าตอบแทน

และสวสัดกิารท่ีด ีท�ำให้สามารถเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพได้ง่าย  

จึงส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี นอกจากนี ้

อาชีพรับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ/รัฐวิสาหกิจ เป็นอาชีพ 

ท่ีมีเวลาในการท�ำงานท่ีแน่นอน ท�ำให้บุคคลสามารถวางแผน

การด�ำเนินชีวิต และการดูแลตนเองได้ดี ส่งผลให้บุคคลมีการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ม่ได้

ประกอบอาชีพแต่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ และ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเบาหวาน ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุขแพทย์/พยาบาล จากแผ่นพับ หรือคู่มือที่มี

วางอยูท่ัว่ไป มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและส่งผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานได้ดีเช่นกัน 

สอดคล้องกับผุสดี  ด่านกุล, พชรพร  สุวิชาเชิดชู, นิภาวรรณ 

ทองเป็นใหญ่ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัจจัยด้านการ

สนับสนุนกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของหน่วยบรกิารปฐม

ภูมิเครือข่ายเมืองย่า 5 พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

		  สถานภาพสมรส ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีสถานภาพ

สมรสคู่ จะท�ำให้มีคู่คิด มีเพื่อนแท้ที่คบได้อย่างสนิทใจ  ไม่รู้สึก

เหงาหรือโดดเดี่ยว นอกจากนี้ยังมีผู ้คอยให้ความช่วยเหลือ  

ปลอบโยน ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา ก่อให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ 

ทีม่เีพือ่นวยัใกล้เคยีงกนัเป็นทีป่รกึษา รูส้กึมัน่คงในชวีติส่งผลให้

บุคคลมองตนเองว่าตนเองมีคุณค่าและความส�ำคัญ ซึ่งจะ 

ส่งผลให้ผูเ้ป็นเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดตีามไปด้วย 

ในทางตรงกันข้าม ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีคู่สมรส แต่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีอาจเกดิจากบางรายมคีูส่มรส

ที่ไม่สามารถดูแลเอาใจใส่ ให้ค�ำแนะน�ำได้ดีเท่าที่ควร ท�ำให้มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้อง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานที่อยู่เดียวก็อาจ

มีเวลาในการดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีเช่นกัน                                                                                         

	 	 ระดับการศึกษา ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีระดับการ

ศึกษาท่ีดีจะส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ น�ำมาสู่การประพฤติ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้องตามแผนการรักษา  สามารถ

ควบคมุความเจบ็ป่วยของตนเองได้ และส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน

ท่ีมรีะดบัการศกึษาน้อยแต่มารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ 

และได้รบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคเบาหวาน ได้รบัค�ำแนะน�ำจาก
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแพทย์/พยาบาล จากแผ่นพับ หรือคู่มือ 

ทีม่วีางอยูท่ัว่ไปอย่างสม�ำ่เสมอ และสามารถปฏบิติัตามได้ กย่็อม

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 

ได้ดีเช่นกัน ซึ่งพยาบาลผู้ให้ความรู้ประจ�ำของคลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้มีการจัด

กิจกรรมสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลจัดการโรคเบาหวาน

อย่างสม�่ำเสมอ 

		  การมาตรวจตามนัด สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ อนุชา คงสมกัน  (2554) พบว่า การมาตรวจตามนัด

สม�่ำเสมอไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากการมาพบบุคลากร

ทางการแพทย์ จะท�ำให้ได้รับการแนะน�ำ เพื่อน�ำไปแก้ไข ท�ำให้

เกิดการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี ส่วนในรายที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้แม้จะมาตรวจตามนัด อาจเกิด

จากผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่คิดว่า การมาตรวจตามนัดคือการ

มารับยาเพียงอย่างเดียว แต่หากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพร่วมด้วยอาจท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่มี

ประสิทธิภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหารสุขภาพ การ 

ออกก�ำลังกาย เป็นต้น (พรศรี  ศรีอัษฎาพร, 2553) 

		  ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ด้านความรูเ้กีย่วกบั 

โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ อนชุา คงสมกนั (2554) พบว่า ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน

และการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

และการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักยภาพด้านพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยบูรพาของอรพิน รังษีสาคร และคณะ (2552)  

พบว่า ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์ 

กบัพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แตกต่างจากผลการ

วิจัยของแอนน์  จิระพงษ์สุวรรณ และปวีณา  แสวงผล (2554)  

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลลาดหลมุแก้ว อ�ำเภอลาดหลมุแก้ว 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า ความรู้เรื่องเบาหวานและเจตคติต่อ 

การดูแลตนเองเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานได้ร้อยละ 26.3 และทรรศนย์ี  

สริวิฒันพรกุล, นงนชุ  โอบะ และสชุาดา  อนิทรก�ำแหง ณ ราชสมีา 

(2550) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการควบคุม

อาหารกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยมคีวามสมัพันธ์ทางลบ

ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.158, p-value 

<.05) อธิบายได้ว่า ผู ้เป็นเบาหวานที่มีความรู้ และข้อมูล 

เกีย่วกบัโรคเบาหวานทีด่ ีส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และมกีารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อน�ำไปสู่การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ (สมาคม 

โรคเบาหวานแห่งประเทศ, 2554) ในทางตรงกันข้ามผู้เป็น 

เบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในคลนิกิเบาหวานทุกคร้ัง 

จะมีการให้ความรู้เรื่องของการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว  

ซึ่งเป็นความรู้เรื่องเดิมซ�้ำๆ เป็นระยะเวลานาน อาจท�ำให้เกิด

ความรู้สึกเบื่อหน่าย เนื่องจากบางครั้งความรู้ที่ได้รับ อาจจะไม่

ตรงกบัปัญหาของผูเ้ป็นเบาหวาน จงึท�ำให้ละเลยการปฏบิตัติน

ในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ไม่ดี ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู ้เป็นเบาหวานต้อง

สนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานและครอบครัว มีทัศนคติที่ด ี

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับแผนการรักษา

และเหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้เป็นเบาหวาน  

(พรศรี  ศรีอัษฎาพร, 2553) นอกจากนี้จากผลการวิจัย พบว่า  

ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 75.32 และมีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 24.68 อาจเป็น

เพราะผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีการ

สนับสนุนทางครอบครัวในด้านการดูแล กระตุ้นและติดตาม 

การรับประทานอาหารสุขภาพ การออกก�ำลังกาย และการ 

รบัประทานยา ท�ำให้กลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานทีม่คีวามรู้เกีย่วกบัโรค 

เบาหวานในระดับสูงและต�่ำต่างกัน อาจมีการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ไม่ต่างกัน

	

การสนับสนุนทางสังคม
	 การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

แตกต่างจากผลการวิจัยของทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล, นงนุช  

โอบะ และสุชาดา  อินทรก�ำแหง ณ ราชสีมา (2550) ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.130, p-value < .05) กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
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อธิบายดังน้ี เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย  

การเข้าถึงบริการ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ส�ำหรับการ 

เข้าถึงบริการน้ันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้ังอยู่ใจกลาง

กรุงเทพมหานคร ท�ำให้การคมนาคมสะดวก มีรถประจ�ำทาง 

รถไฟฟ้า ท�ำให้การเข้าถึงบริการเป็นไปได้ง่าย และโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้ามีการจัดการเข้ารับบริการอย่างเป็นระบบ 

จงึท�ำให้ผู้รบับรกิารเดนิทางสะดวก การเข้าถงึบรกิารเป็นความ

สามารถในการเข้าไปใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ  

อันหมายถึงมีความเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย และ

ระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นหากผู้ป่วยสามารถเข้าไปใช้สถาน

บริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว การใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการ

สื่อสารย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจในการเข้ามารับบริการ 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันมีหลากหลายช่องทาง เช่น  

การฟังวทิยสุขุภาพ โทรทศัน์ หนังสอืพมิพ์ แผ่นพบั ป้ายประกาศ 

เสยีงตามสาย เป็นต้น ในทางตรงกนัข้ามผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ด้รบั

ข้อมูลข่าวสารโดยการให้ความรู้  ให้ค�ำแนะน�ำ ร่วมกับการแจก

แผ่นพับ และเอกสารรูปแบบต่าง ๆ แต่ผู้เป็นเบาหวานก็ยัง 

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  

อาจเนือ่งมาจากผูเ้ป็นเบาหวานบางรายทีม่ารบับรกิารเป็นระยะ

เวลานาน เมื่อได้รับข้อมูลเดิมซ�้ำ ๆ  อาจเกิดการเบื่อหน่าย หรือ

คิดว่าตนเองมีความรู้อยู่แล้ว จึงละเลยการปฏิบัติพฤติกรรม 

ที่ถูกต้องและเหมาะสม        

                                             

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	                                                                                                       	
	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ผุสดี ด่านกุล, พชรพร 

สุวิชาเชิดชู, นิภาวรรณ ทองเป็นใหญ่ (2553) พบว่า ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งรายด้านและรายรวมไม่มีความ

สมัพนัธ์กับการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และโศรดา ชุมนุ้ย และคณะ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 โรงพยาบาลร่องค�ำ อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ 

กลุ่มควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีความรู้และพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ผู้เป็น

เบาหวานส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกบัการรับประทานยา มากกว่า

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย อาจเนื่อง

มาจากผูเ้ป็นเบาหวานโดยทัว่ไปคดิว่าเมือ่รบัประทานยาแล้วจะ

ช่วยให้หายจากโรคเบาหวานและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ดี  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ

ระยะเวลาการเป็นโรค โดยเน้นความเป็นปัจเจกบคุคล เพือ่ตอบ

สนองความต้องการของผู้เป็นเบาหวานอย่างเหมาะสม ท�ำให้

สามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น
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