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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 159 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน 
ผลการศึกษา : ผลการศึกษาวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดโดยรวม
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 3.90 (SD=0.30) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ (β =0.390, P<0.01) ปัจจัยด้าน
ระบบบริการสุขภาพ (β =0.306 , P<0.01)  
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สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ ปัจจัยระบบบริการสุขภาพ ดังนั นพยาบาลและ
บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรน าปัจจัยดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมสร้างการรับรู้สุขภาพ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่เอื อต่อการมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาล, การรับรู้สุขภาพ,  
ระบบบริการสุขภาพ   
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ABSTRACT 
Objective : To study blood sugar control behaviors and the factors associated with these 
behaviors among elderly patients with type 2 diabetes. 
Methods : This research employed an analytical cross-sectional study design. The sample 
consisted of 159 elderly patients with type 2 diabetes, selected using systematic sampling. 
Data were collected through a questionnaire developed by the researcher based on a 
literature review, focusing on factors associated with blood sugar control behaviors in elderly 
patients with type 2 diabetes. The questionnaire had a reliability coefficient of 0.89. Data 
analysis was performed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and 
stepwise multiple regression analysis. 
Results : The study revealed that the participants’ overall blood sugar control behaviors were 
at a high level, with a mean score of 3.90 (SD=0.30). Factors significantly associated with blood 
sugar control behaviors among elderly patients with type 2 diabetes included health 
perception (β =0.390, P<0.01) and the healthcare system (β =0.306, P<0.01). 
Conclusion : Key factors associated with blood sugar control behaviors among elderly patients 
with type 2 diabetes are health perception and the healthcare system. Nurses and related 
healthcare personnel should incorporate these factors into the development of programs 
aimed at enhancing health perception and improving healthcare systems to support effective 
blood sugar control behaviors in elderly patients. 
Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Elderly, Blood Sugar Control Behaviors, Health 
Perception, Healthcare System 
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บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่พร่องการหลั่งอินซูลิน (Insulin deficiency) รวมถึงการมีภาวะดื อ
ต่ออินซูลิน (Insulin resistance) กล่าวคือ เมื่อรับประทานอาหารที่มีน  าตาลเป็นส่วนประกอบ อินซูลินที่มีอยู่
ไม่สามารถน าน  าตาลเข้าสู่เซลล์ได้ จึงเกิดภาวะระดับน  าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มักพบในผู้ที่มีอายุ 
30 ปีขึ นไป(1) แต่หากพิจารณาในกลุ่มผู้สูงอายุข้อมูล สถิติจากรายงานต่างประเทศชี ให้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้สูงอายุ (65 ปีขึ นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 29.2  
ของผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด (2) ส าหรับประเทศไทยมีประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ  
5.2 ล้านคน ในจ านวนนี เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 10.5-19.2 รายงานโดยกระทรวงสาธารณสุขในระบบ Health 
Data Center (HDC) ปี 2565 พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดถึงร้อยละ 
21.12(3) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักเผชิญกับความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคร่วมต่าง ๆ เช่น 
ภาวะซึมเศร้า กล้ามเนื ออ่อนแรง ความอ่อนแอของร่างกาย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง (4) ทั งนี พบว่า
ปัจจัยที่ส าคัญท่ีช่วยลดหรือชะลอโรคร่วมต่าง ๆ ได้คือ พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การงดดื่มสุรา การออกก าลังกายที่เพียงพอ  
การจัดการความเครียด การมาพบแพทย์ตามนัด(5-6)  ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุ จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ของเบคเกอร์ (7)   

ที่กล่าวว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ต้องเชื่อ
ว่าท าให้สุขภาพนั นดีขึ นได้ ประกอบด้วยปัจจัยดังนี  1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ โดยปัจจัยดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2(8) 
การศึกษาของ อธิพงษ์ สุขเพ็ญ และ อมรศักดิ์  โพธิ์อ่ า พบว่าปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค มีอิทธิพลในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(9)   

นอกจากพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลของผู้ป่วยแล้ว ยังพบว่าระบบบริการสุขภาพที่ประกอบด้วย โครงสร้าง
กลไกการท างาน ระบบข้อมูลสารสนเทศ กระบวนการด าเนินงานและนวัตกรรม การบูรณาการ รวมถึงการ
ติดตามประเมินผล โดยประยุกต์จากแนวคิดรูปแบบการจัดการโรคเรื อรังภาคขยาย (Expanded chronic 
care model; ECCM) ของ Barr VJ และคณะ (Barr VJ et al, 2003)(10) ซึ่งการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านระบบ
บริการสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  
ได้(11)  และที่ส าคัญการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการวางแผนติดตามการรักษาผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง หรือ การเยี่ยมบ้านจากทีมสหวิชาชีพ มีผลท าให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับค่า HbA1C ลดลง ผลของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยดีขึ น(12) ดังนั นพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด คือ การปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลใช้ใน
การรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยลดหรือชะลอโรคร่วมของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การเลือก
อาหารที่มีค่าดัชนีน  าตาลต่ า (Low Glycemic Index) และควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื อ รวมถึง
การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เพ่ือช่วยชะลอการดูดซึมน  าตาลเข้าสู่กระแสเลือด การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ เนื่องการออกก าลังกายช่วยเพ่ิมความไวของอินซูลินและลดระดับน  าตาลในเลือด การตรวจวัดระดับ
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น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ า เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงและปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามความเหมาะสม การรับประทานยาในการรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือรักษาระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ การจัดการความเครียดสามารถช่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ การนอนหลับให้เพียงพอ
ช่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี เป็นส่วนส าคัญของการจัดการควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน(8-9, 13)      
 สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครสวรรค์ ตั งแต่ปี 2562-2564 ย้อนหลัง 3 ปี พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 66.79 66.60 และ 63.50 
ตามล าดับ และจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 63.52 
63.55 และ 63.37 ตามล าดับ(14) ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนระดับน  าตาลในเลือดต่ าและภาวะระดับ
น  าตาลในเลือดสูงที่เข้ารับการรักษาแบบเฉียบพลันในโรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง ดังนี  5.14 6.89 7.21 
ตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ น โดยค่ามาตรฐานอยู่ที่ไม่เกินร้อยละ 2.0(15) ทั งนี สถานการณ์ข้างต้นผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลิงที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือดได้มีอัตราเพ่ิมขึ น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด เพ่ือน า
ผลการศึกษามาพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจัดบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ และปัจจัยด้านระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดที่เหมาะสม ดังนั น
ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังภาพที่ 1 

 
รูปที ่1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
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วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytical cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสรรค์ จ านวนทั งสิ น 246 คน  
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี   
 1. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60 ปี ขึ นไป  
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน
ในทุกสถานพยาบาลไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและสามารถให้ข้อมูลได้  
 4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดตามได้ 
 2. เจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
    กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรของ Danaiel(16) จากการค านวณมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
151 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการตอบกลับ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั งหมดจ านวน 159 คน  วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) โดยใช้การหากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร (Quota sampling) แล้วท าการเทียบสัดส่วน
จ านวนของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2         
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาในบริบทที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วย 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นข้อค าถามแบบปลายปิดและเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ รอบเอว ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และระดับน  าตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C)  
      ส่วนที่ 2 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โครงสร้างกลไก
การท างาน ระบบข้อมูลสารสนเทศ กระบวนการด าเนินงานและนวัตกรรม การบูรณาการ การติดตามและ
ประเมินผล จ านวน 28 ข้อ ข้อค าถามเป็นเชิงบวกทั งหมดมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ประกอบด้วยเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 เป็นข้อค าถามด้านการรับรู้สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้อาการของโรค การรับรู้ ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และการรับรู้อุปสรรคของการรักษา ทั งหมด 32 ข้อ ข้อค าถามเป็นเชิง
บวกทั งหมด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ประกอบด้วย
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 



58 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 3 (September – December) 2024 
 
 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
การมาพบแพทย์ตามนัด การใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  ทั งหมด 
54 ข้อ ข้อค าถามเป็นเชิงบวกทั งหมด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบด้วยปฏิบัติมากที่สุด (5 คะแนน) ปฏิบัติน้อยที่สุด (1 คะแนน)  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 2) อาจารย์
ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
3) นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม  
ระบบบริการสุขภาพ ด้านการรับรู้สุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดมีค่าระหว่าง 0.6-1 
และน าไปตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ก่อน
น าไปใช้จริง วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมเท่ากับ 
0.89 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยฉบับนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ เอกสารรับรองเลขที่ NSWPHO-019/63 วันที่ 12 กันยายน 2563 ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและอธิบายเรื่องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่มีการระบุชื่อและไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลเป็น
รายบุคคล โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั น ทั งนี ได้ชี แจงเกี่ยวกับสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวออก
จากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการรักษาในสถานพยาบาล พร้อมทั ง
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้สอบถามจนคลายข้อสงสัย เมื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วให้ลงชื่อในใบยินยอม
ตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย 
การรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองระหว่าง มิถุนายน - สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวชี แจงวัตถุประสงค์ อธิบายประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยละเอียดพร้อมทั งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ต่อจากนั นผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาและตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน า
แบบสอบถามไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระบบบริการสุขภาพ และพฤติกรรม
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 2. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลตัวแปรด้วยสถิติ Kolmogorov – Smirnov Test โดยข้อมูลมีการ
กระจายตัวแบบโค้งปกติ (Normal distribution) เพ่ือป้องกันการเกิด Multicollinearity(17) 
 3. วิเคราะห์การถอดถอยพหุคูณแบบขั นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระบบบริการสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือด  
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ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.78 คน และมีอายุเฉลี่ย 69.94 ปี (SD=7.02) ระดับ
การศึกษาสูงสูดได้แก่ ระดับประถมศึกษาร้อยละ 54.72 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็น 
ร้อยละ 35.22 ด้านรายได้เฉลี่ยในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีรายได้น้อยกว่า 18,000 บาทต่อเดือน
มากที่สุด ร้อยละ 81.13 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง เฉลี่ย 9.2 ปี (SD=7.76) ด้านดัชนีมวล
กาย (BMI) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายคือ 24.89 (SD=3.33) อยู่ในกลุ่มอ้วน (BMI=25.00-29.99)  
มากที่สุดถึงร้อยละ 42.77 ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1C)=6.38 (SD 0.35) 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 3.90 
(SD=0.30) พบว่าด้านการไม่สูบบุหรี่/การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติเฉลี่ยมากที่สุด 
4.84 (SD=0.40) รองลงมาคือด้านการใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือกเฉลี่ย 4.25 (SD=0.52) และด้านการ
ออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.39 (SD=0.67) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโดยรวมและรายด้าน (n=159) 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด Mean SD ระดับ 
โดยรวม 3.90 0.30 มาก 
ด้านการรับประทานอาหาร 3.60 0.43 มาก 
ด้านการออกก าลังกาย 3.39 0.67 มาก 
ด้านการจัดการความเครียด 3.62 0.51 มาก 
ด้านการไม่สูบบุหรี่/การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 4.84 0.40 มากสุด 
ด้านการพบแพทย์ตามนัด 3.45 0.47 มาก 
ด้านการใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก 4.25 0.52 มาก 

 

ในด้านปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 3.76 (SD=0.31)  
ด้านปัจจัยระบบบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 4.12 (SD=0.29) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพและปัจจัยระบบบริการ
สุขภาพโดยรวมและจ าแนกรายด้าน (n=159) 
ปัจจัย Mean SD ระดับ 
ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ    
โดยรวม 3.76 0.31 มาก 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.75 0.36 มาก 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 3.76 0.34 มาก 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลตนเอง 4.00 0.35 มาก 
ด้านการรับรู้อุปสรรคในการรักษา 3.54 0.72 มาก  
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ปัจจัย Mean SD ระดับ 
ปัจจัยระบบบริการสุขภาพ 
โดยรวม 4.12 0.29 มาก 
ด้านโครงสร้างกลไก 3.84 0.30 มาก 
ด้านข้อมูลสารสนเทศ 4.12 0.61 มาก 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน 3.94 0.33 มาก 
ด้านบูรณาการ 4.17 0.39 มาก 
ด้านการติดตามประเมินผล 4.56 0.48 มาก  

 

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
     ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 
31.1 (R2=0.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ (β=0.390, 
P<0.01) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ (β=0.306, P<0.01)  โดยปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าคงที่และค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตัวแปร b SE Bata t R R2 Adj R2 P 
ค่าคงที่ 1.148 0.328 0.485 3.497 .565 .319 .311 0.001 
การรับรู้ด้าน
สุขภาพ 

0.385 0.069 0.390 5.609    <0.001 

ระบบบริการ
สุขภาพ 

0.317 0.072 0.306 4.405    <0.001 

    

การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารที่มีรสหวานในมื อหลักได้เป็นอย่างดี จึงท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเหมาะสม แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
มื อเสริมบ่อยครั งต่อวันเนื่องจากกังวลว่าจะมีภาวะน  าตาลต่ าระหว่างวัน สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ดัชนี
มวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภาวะอ้วนร้อยละ 42.77 การศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่าภาวะ
อ้วนลงพุงเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้คงที่ได้ (13)  นอกจากนี 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กิจกรรมการออกก าลังกายที่พบมากที่สุดคือการ
ท างานบ้าน การเดิน หรือการเคลื่อนไหวร่างกายภายในบ้านเท่านั น ทั งนี เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
โดยมีอายุเฉลี่ย 69.94 ปี มีความเสื่อมของร่างกายตามวัยและท าให้มีกิจกรรมทางกายลดลง จึงเป็นปัจจัยที่ท า
ให้การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่คงที่ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ของผู้สูงอายุ โดยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและประคับประครองชีวิตเท่านั น 
เป็นการควบคุมไม่เข้มงวดโดยมีค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เท่ากับ 7.0-7.5(13) และที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นเพราะมีพฤติกรรมของการเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ
โดยไม่ขาดนัดพบแพทย์ จึงท าให้ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1C ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ=6.38 (SD 0.35) 
 ปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (β=0.390, P<0.01) อธิบายโดยใช้แนวคิดของเพน
เดอร์ (Pender)(18) ดังนี  เมื่อบุคคลมีความคิดเห็นมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ จะท าให้บุคคลนั น
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่งเสริมภาวะสุขภาพ ดังนั นปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาใน
คลินิกโรคเบาหวานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ซึ่งกระบวนการให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน จะมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับการรักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของโรคเบาหวาน รวมถึงวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือด เพ่ือผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีและเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
เฉียบพลันและเรื อรัง กล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด โดยรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการมีระดับน  าตาลในเลือดคงที่ตามเกณฑ์การรักษา ดังผลการศึกษาของ เพชรัตน์   
กิจสนาโยธิน(19) 
 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (β=0.306, P<0.01) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายได้ดังนี การจัดระบบบริการสุขภาพ
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ผู้ป่วยมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองสุขภาพและการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน 2) การพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามอาการ 3) การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
4) ระบบการนัดหมายและการติดตามผู้ป่วยผิดนัดและ 5) การได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและ
พ่ึงพาตนเองได้ การจัดระบบบริการสุขภาพดังกล่าวเป็นแนวคิดการดูแลโรคเรื อรังภาคขยาย (ECCM) พัฒนา
โดยบาร์และคณะ (Barr, et al)(10) ที่กล่าวว่า การออกแบบระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื อรังควรเน้นการออกแบบ
ที่มีการให้บริการร่วมกันเป็นทีม เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั นพยาบาลที่ให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานจะต้องใช้แนวคิดในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึ น รวมถึงการ
จัดระบบบริการให้เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพราะการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะควบคุมได้หรือไม่ขึ นอยู่กับการดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่  
 การศึกษาในครั งนี แสดงให้ทราบว่าการติดตามประเมินผลในการรักษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมากที่สุด เฉลี่ย 4.56 (SD=0.48) นอกจากนี ยัง
พบว่าการบูรณาการที่หมายถึงการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว สิ่งที่เอื ออ านวยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
ดูแลตนเอง ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย ดังนั นพยาบาลและบุคลากรใน
คลินิกโรคเบาหวานควรบูรณาการด้านความรู้ในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยทุกครั งที่มาเข้ารับบริการ และการ
ติดตามผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีความมีมั่นใจและ
ความรู้ในการดูแลตนเองมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนุจิฬาภรณ์ ศิริไมย และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ (11) 

ที่ว่าระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ระบบบริการในคลินิกเบาหวานส่งผลให้ระดับ
น  าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอาศัยอยู่ในชุมชน
และเข้ารับบริการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้สามารถในการอ้างอิงไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืนได้ ควรมีการศึกษาในบริบทอ่ืนด้วย เช่น ชุมชนเมืองและได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่สามารถอ้างอิงได้  
สรุปผลการศึกษา 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้
สุขภาพ และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพและภาคีเครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรน าปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพ มาพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดได้ดี  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การพัฒนาโปรแกรมที่จะส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้นปัจจัยด้านการรับรู้สุขภาพ ปัจจัยระบบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ระดับน  าตาลในเลือดเป็นปกติ 
 2. ควรมีการสร้างนวัตกรรมหรือรูปแบบบริการผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยน าปัจจัย
ดังกล่าวมาจัดรูปแบบการบริการให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุมากขึ น   
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