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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายแบบภาคตััดขวางครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับและความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค พฤติิกรรมการดููแลตนเอง กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และเพ่ื่�อทดสอบบทบาทตััวแปรส่ื่�อแบบอนุุกรมของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมร่่วมกัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง AADE7 เป็็น 

กรอบแนวคิิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 450 ราย จากหน่่วยบริิการสุุขภาพ 3 ระดัับ ได้้จาก 

การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบวััดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน (DDS-17) แบบวััด 

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค (T-DMSES) และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (SDSCA) ส่่วนค่่า HbA1c สืืบค้้น

จากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ Pearson และ PROCESS macro 

Model 6 ด้้วยวิิธีี bootstrapping 5,000 รอบ

 	ผ ลการวิิจััยพบว่่าความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยร้้อยละ 41.1 มีีความทุุกข์์ใจระดัับสููง ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยร้้อยละ 8.10 และควบคุุมได้้

ตามเป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 24.7 ความทุุกข์์ใจมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่า HbA1c ผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพีียง 

ตััวเดีียว (อิิทธิิพลทางอ้้อม = 0.24, 95% Boot CI [0.14, 0.36]) และผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคกัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองตามลำดัับ (อิิทธิิพลทางอ้้อม = 0.10, 95% Boot CI [0.05, 0.16]) ขณะที่่�เส้้นทางผ่่านพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพีียงตัวัเดีียวไม่ม่ีีนัยัสำคัญั อิทิธิพิลทางอ้อ้มรวมคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 53.3 ของอิทิธิพิลรวม และความทุกุข์ใ์จยังัคงสัมัพันัธ์์

ทางตรงกัับค่่า HbA1c ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรููปแบบตััวแปรสื่่�อบางส่่วน แบบจำลองอธิิบายความแปรปรวนของค่่า HbA1c ได้้

ร้้อยละ 26.8

	ผ ลการศึึกษาชี้้�ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นกลไกสำคััญที่่�เชื่่�อมโยงความทุุกข์์ใจกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลเป็็นแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถสรุปความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลได้้ ผลการวิิจััยใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาและทดลองใช้้โปรแกรมการพยาบาลนำร่่องที่่�เสริิมสร้้าง 

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคควบคู่่�กัับการลดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานในคลิินิิกเบาหวาน
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Abstract

	 This cross-sectional predictive correlational study aimed to examine the levels of and  

relationships among diabetes distress, diabetes management self-efficacy, self-care behaviors, and 

glycemic control, and to test the serial mediating roles of self-efficacy and self-care behaviors in the 

association between diabetes distress and glycemic control among patients with type 2 diabetes in 

Uttaradit Province, Thailand. The conceptual framework integrated Social Cognitive Theory with the 

AADE7 Self-Care Behaviors framework. A total of 450 patients were recruited from three levels of 

health facilities through multistage random sampling. Data were collected using the Diabetes Distress 

Scale (DDS-17), the Thai version of the Diabetes Management Self-Efficacy Scale (T-DMSES), and the 

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA), and HbA1c values were retrieved from medical 

records. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and PROCESS macro 

Model 6 with 5,000 bootstrap resamples.

 	 Diabetes distress, self-efficacy, and self-care behaviors were at moderate levels overall, with 

41.1% of participants reporting high distress. The mean HbA1c was 8.10%, and only 24.7% achieved 

the glycemic target. Diabetes distress was associated with HbA1c through self-efficacy alone (indirect 

effect = 0.24, 95% Boot CI [0.14, 0.36]) and through self-efficacy and self-care behaviors in sequence 

(indirect effect = 0.10, 95% Boot CI [0.05, 0.16]), whereas the path through self-care behaviors alone 

was not significant. The total indirect effect accounted for 53.3% of the total effect, and the direct 

association between distress and HbA1c remained significant, indicating partial mediation. The model 

explained 26.8% of the variance in HbA1c.

 	 These findings suggest that diabetes management self-efficacy is a key mechanism linking 

diabetes distress to self-care behaviors and glycemic control. Because the data were cross-sectional, 

causal inferences cannot be drawn. The findings provide a basis for developing and piloting nursing 

programs that strengthen self-efficacy while reducing diabetes distress in diabetes clinics.
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บทนำ

	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก โดยสหพัันธ์์เบาหวาน

นานาชาติิประมาณการว่่าในปีี ค.ศ. 2021 มีีผู้้�ใหญ่่อายุุ 20-79 ปีี ทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคเบาหวานถึึง 537 ล้้านคน หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 10.5 ของประชากรกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าว และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ. 2045  

(Sun et al., 2022) สำหรัับประเทศไทย แม้้จะมีีการดำเนิินนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่

การศึกึษาระดัับชาติใินผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�รับัการรักัษาต่อ่เนื่่�องกลัับพบว่า่สัดัส่ว่นผู้้�ที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c < 7%) ยัังคงอยู่่�ในระดัับต่่ำเพีียงประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดตลอดช่่วงปีี  

ค.ศ. 2011-2018 (Sakboonyarat et al., 2021) สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดยังัคงเป็น็ความท้า้ทาย

สำคััญของระบบบริิการสุุขภาพไทย ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน (diabetes distress) ซ่ึ่�งหมายถึึงภาระทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจาก 

ความยากลำบากในการจััดการโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง (Polonsky et al., 2005) การศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวานส่ง่ผลกระทบต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองและการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่โดยตรงเสมอไป แต่่มัักถููกส่่งผ่่าน (mediate) ด้้วยกลไกทางจิิตวิิทยาอ่ื่�น โดยเฉพาะความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 

ของตนเอง (self-efficacy) ดังัการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ชาวจีีนที่่�พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคทำหน้้าที่่�

เป็็นตััวแปรส่ื่�อระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(Gao et al., 2022) ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคจึึงเป็็นตััวแปรทางจิิตวิิทยาที่่�มีีศักยภาพในการปรัับเปลี่่�ยนได้้  

(modifiable factor) และเป็็นแกนสำคััญของทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura 

(1997) ซึ่่�งอธิิบายว่่าความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็นกลไกกลางที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างสิ่่�งเร้้าทางจิิตใจกัับการ

แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 แม้้งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไว้้ค่่อนข้้างมาก แต่่งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ยัังจำกััดอยู่่�เพีียงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

เชิิงสหสััมพัันธ์์ (correlation) ระหว่่างตััวแปรเป็็นคู่่� ๆ โดยยัังไม่่ได้้ทดสอบบทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค 

ในฐานะตััวแปรสื่่�อ (mediator) ที่่�อธิิบายกลไกการส่่งผ่่านอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งยัังไม่่ปรากฏการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

การรัับรู้้�ทางสัังคมของ Bandura ร่่วมกัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เป็็นมาตรฐานสากลอย่่าง AADE7 Self-Care 

Behaviors (American Association of Diabetes Educators, 2020) ในบริิบทผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระดัับจัังหวััด

ของประเทศไทยมาก่่อน ซึ่่�งถืือเป็็นช่่องว่่างเชิิงองค์์ความรู้้� (knowledge gap) ที่่�สำคััญของการศึึกษาในสาขานี้้� นอกจาก

ช่่องว่่างเชิิงวิิชาการดัังกล่่าว ยัังมีีช่่องว่่างเชิิงบริิบท (contextual gap) ที่่�ควรได้้รัับความสนใจเช่่นกััน กล่่าวคืือ จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิตแบบเกษตรกรรมเป็็นหลััก ประชากรส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมและมีีข้้อจำกัั 

ดด้า้นการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�แตกต่า่งจากบริบิทเมืือง ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อรูปูแบบการจัดัการโรคเบาหวานและการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในลัักษณะที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�เขตเมืืองที่่�งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ดำเนิินการ ด้้วยเหตุุนี้้� การศึึกษาบทบาท

ของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคในบริิบทดัังกล่่าวจึึงมีีความจำเป็็นทั้้�งในเชิิงทฤษฎีีและเชิิงพื้้�นที่่�

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความใหม่่ (novelty) ในสองมิิติิ กล่่าวคืือ ในเชิิงทฤษฎีี เป็็นการบููรณาการทฤษฎีีการรัับรู้้�

ทางสัังคมของ Bandura (1997) เข้้ากัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง AADE7 (American Association of Diabetes 

Educators, 2020) เพื่่�ออธิิบายกลไกการส่่งผ่่านของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และในเชิิงพื้้�นที่่� เป็็นการทดสอบแบบจำลองตััวแปรส่ื่�อดัังกล่่าวเป็็นครั้้�งแรกในบริิบทผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ จากกรอบแนวคิิดดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐานว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรสื่่�อระหว่่าง

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำคััญสำหรัับพยาบาลและบุุคลากรทางสุุขภาพในการ
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พััฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่่�มุ่่�งเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและลดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน อัันจะ

นำไปสู่่�การเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการจััดการโรคเบาหวานในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิของประเทศไทย 

ต่่อไป

   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

 	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค 

และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

 	 2.	 เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์แ์ละอำนาจการพยากรณ์ร์ะหว่า่งความทุุกข์ใ์จจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูล

ตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

 	 3.	 เพ่ื่�อทดสอบบทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคในฐานะตััวแปรส่ื่�อ (mediator) ในความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง กับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์       

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม (Social Cognitive Theory: SCT) ของ Bandura (1986, 1997) 

เป็็นฐานทฤษฎีีหลััก ทฤษฎีีนี้�อธิิบายพฤติิกรรมมนุุษย์์ผ่่านหลัักการเชิิงสาเหตุุแบบต่่างตอบแทน (reciprocal  

determinism) ซึ่่�งเป็น็ปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล (personal factors) พฤติกิรรม (behavior) และสิ่่�งแวดล้อ้ม 

(environment) โดยทฤษฎีีดัังกล่่าวประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำคััญหลายประการ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) ความคาดหวัังผลลััพธ์์ (outcome expectations) สมรรถนะเชิิงพฤติิกรรม (behavioral 

capability) การเรีียนรู้้�จากการสังัเกต (observational learning) และการเสริมิแรง (reinforcement) (Bandura, 1986) 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็นกลไกหลัักในการอธิิบายแบบจำลอง เนื่่�องจาก 

เป็็นองค์์ประกอบที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับมากที่่�สุุดในบริิบทของการจััดการโรคเรื้้�อรััง และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ 

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ผ่่านการพยาบาล (modifiable factor) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของการนำผลวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในทาง

คลิินิิก ส่่วนองค์์ประกอบอ่ื่�นของทฤษฎีี เช่่น การเรีียนรู้้�จากการสัังเกตและการเสริมแรง มิิได้้ถููกนำมาศึึกษาโดยตรง 

ในครั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากอยู่่�นอกขอบเขตของตััวแปรที่่�วััดได้้จากเคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมมิิติิของพฤติิกรรม 

การดูแูลตนเองอย่า่งเป็น็ระบบ การศึึกษาครั้้�งนี้้�บูรูณาการ SCT ร่ว่มกับักรอบพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง AADE7 Self-Care 

Behaviors (American Association of Diabetes Educators, 2020) โดยกำหนดบทบาทของแต่่ละกรอบแนวคิิด 

อย่่างชัดัเจน กล่่าวคืือ SCT ทำหน้้าที่่�อธิบิายกลไกทางจิิตวิทิยาที่่�ขับัเคลื่่�อนพฤติกิรรม โดยเฉพาะบทบาทของความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจััดการโรคในฐานะตััวแปรส่ื่�อ ขณะที่่� AADE7 ทำหน้้าที่่�กำหนดขอบเขตและองค์์ประกอบเชิิงพฤติิกรรมของการ

ดูแูลตนเองที่่�เป็น็รูปูธรรมและวัดัผลได้ ้การกำหนดบทบาทที่่�ชัดัเจนเช่น่นี้้�ทำให้ก้รอบแนวคิดทั้้�งสองเสริมิกันัอย่า่งมีีเหตุุผล

เชิิงทฤษฎีี มิิใช่่เพีียงการนำมาใช้้ร่่วมกัันโดยปราศจากคำอธิิบายความเชื่่�อมโยง

	จ ากการสังัเคราะห์์วรรณกรรมที่่�ผ่า่นมาพบว่่า ความทุุกข์ใ์จจากโรคเบาหวานส่่งผลกระทบทางลบต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่่กลไกการส่่งผ่่านของผลกระทบดัังกล่่าวยังมีีความหลากหลาย 

งานวิจิัยัส่่วนหนึ่่�งพบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคเป็็นตัวัแปรส่ื่�อที่่�ทำหน้้าที่่�ถ่า่ยทอดผลของความทุุกข์ใ์จไปสู่่�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองและการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Gao et al., 2022) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการของ SCT ที่่�กำหนด

ให้ค้วามเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็น็ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลที่่�ส่่งผลต่อ่การแสดงพฤติกิรรม มากกว่า่เป็น็ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิ

จากพฤติิกรรมเพีียงฝ่่ายเดีียว การกำหนดทิิศทางของแบบจำลองในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�จึึงยึึดตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และ
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หลัักการทางทฤษฎีีดัังกล่่าวเป็็นสำคััญ แทนที่่�จะกำหนดทิิศทางความสััมพัันธ์์ตามความสะดวกในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

เพีียงอย่่างเดีียว อย่่างไรก็็ตาม การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่า่นมายัังคงมีีลักษณะเป็็นการเรีียงลำดัับผลการศึกึษาของแต่่ละ

งานเป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงยัังขาดการสัังเคราะห์์เชิิงวิิพากษ์์ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นทั้้�งความสอดคล้้องและความแตกต่่างของผลการศึึกษา

ระหว่่างบริิบทต่่าง ๆ ซ่ึ่�งเป็็นช่่องว่่างที่่�การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มุ่่�งเติิมเต็็ม ความใหม่่ของกรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงอยู่่�ที่่� 

การทดสอบบทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคในฐานะตััวแปรสื่่�อภายใต้้การบููรณาการ SCT กัับ AADE7 เป็็น 

ครั้้�งแรกในบริบิทผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ระดัับจังัหวัดัของประเทศไทย ซ่ึ่�งมีีนัยัสำคััญต่อ่การพัฒันาโปรแกรมการพยาบาล

ที่่�มุ่่�งเสริมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นเป้้าหมายหลัักของการออกแบบกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ดัังแสดง 

ในภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำนาย (predictive correlational design) เพื่่�อศึกึษา

ความสัมัพันัธ์์เชิงิโครงสร้างระหว่่างความทุกุข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค 

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยกำหนดทิิศทางความสััมพัันธ์์ 

ของแบบจำลองให้้สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมของ Bandura (1986, 1997) กล่่าวคืือ ความเชื่่�อมั่่�นในการ

จััดการโรคทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรสื่่�อ (mediator) ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ Gao et al. (2022)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและเข้า้รับับริกิารในหน่่วยบริกิารสุขุภาพ

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำนวน 24,850 ราย (ข้้อมููล ณ ตุุลาคม 2568 จาก ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (Health 

Data Center: HDC) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์) จำแนกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโรงพยาบาลศููนย์์/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป 8,283 ราย โรงพยาบาลชุุมชน 13,253 ราย และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 3,314 ราย
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า มีี 5 ข้้อ ได้้แก่่ (1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป (2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มาแล้้ว 

อย่่างน้้อย 1 ปีี (3) มีีผลตรวจ HbA1c ในเวชระเบีียนภายใน 3 เดืือนก่่อนวัันเก็็บข้้อมููล (4) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ  

(5) ยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั เกณฑ์ก์ารคััดออก มีี 3 ข้อ้ ได้้แก่่ (1) มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันหรืือเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงที่่�ต้อ้งรัักษา

ในโรงพยาบาลขณะเก็็บข้้อมููล (2) ตั้้�งครรภ์์ และ (3) มีีความบกพร่่องทางการรัับรู้้�หรืือได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช 

ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการตอบข้้อคำถาม ตามที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการ 5 ขั้้�นตอน

 	ขั้้ �นตอนที่่� 1 คำนวณขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำด้้วยโปรแกรม G*Power เวอร์์ชััน 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) เลืือก 

F tests สำหรัับ linear multiple regression แบบ fixed model (R² deviation from zero) กำหนดขนาดอิิทธิิพล

ระดัับปานกลาง (f² = 0.15) ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988) ระดัับนััยสำคััญ .05 และอำนาจการทดสอบ .95 จำนวน 

ตัวัทำนายกำหนดเท่่ากับั 7 ตัวั ตามสมการทำนายค่่า HbA1c ซ่ึ่�งมีีตัวัทำนายมากที่่�สุดุในแบบจำลอง ประกอบด้้วยตัวัแปร

ต้้นและตััวแปรสื่่�อ 3 ตััว และตััวแปรควบคุุม 4 ตััว ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 153 ราย

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ปรับัด้ว้ยผลกระทบจากการออกแบบ (design effect: DEFF) เท่า่กับั 1.5 เพื่่�อชดเชยความคล้า้ยคลึงึ

กันัของผู้้�ป่ว่ยภายในหน่ว่ยบริกิารเดีียวกันัจากการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ผู้้�วิจิัยัเลืือกค่า่นี้้�เป็น็ค่า่ประมาณแบบระมัดัระวังั 

เนื่่�องจากไม่่มีีค่่าสหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (intracluster correlation) ของตััวแปรหลัักจากการศึึกษาก่่อนหน้้าในบริิบท

เดีียวกััน ได้้ 230 ราย

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 เผื่่�อการได้้ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 10 ตามสููตร n/(1 - .10) ได้้ขนาดตััวอย่่างเป้้าหมายอย่่างน้้อย 

256 ราย ขนาดตััวอย่่างนี้้�เพีียงพอสำหรัับการทดสอบอิิทธิิพลทางอ้้อมด้้วย เนื่่�องจาก Fritz and MacKinnon (2007) 

รายงานว่า่การทดสอบด้ว้ย bias-corrected bootstrap ต้อ้งการกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพีียง 71 ราย เพื่่�อให้ไ้ด้อ้ำนาจการทดสอบ 

.80 เมื่่�อเส้้นทางองค์์ประกอบทั้้�งสองมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 จััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) 3 ขั้้�น ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง  

แบ่่งชั้้�นภููมิิตามระดัับหน่่วยบริิการเป็็น 3 ระดัับ ขั้้�นที่่�สอง เลืือกหน่่วยบริิการในแต่่ละชั้้�นภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไปทั้้�ง 2 แห่่ง (เลืือกทั้้�งหมด) โรงพยาบาลชุุมชน 6 แห่่งจากทั้้�งหมด 8 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล 10 แห่่งจากทั้้�งหมด 88 แห่่ง สองระดัับหลัังสุ่่�มด้้วยวิิธีี การจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน ขั้้�นที่่�สาม สุ่่�มผู้้�ป่่วยจาก

ทะเบีียนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของแต่่ละหน่่วยบริิการด้้วย การสุ่่�มแบบมีีระบบ (systematic random sampling) 

โดยคำนวณช่่วงการสุ่่�มจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนหารด้้วยจำนวนที่่�ต้้องการ และสุ่่�มจุุดเริ่่�มต้้นด้้วยตารางเลขสุ่่�ม

 	จ ำนวนผู้้�ป่วยที่่�เชิิญเข้้าร่่วมในแต่่ละชั้้�นภููมิิจััดสรรตามสััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียน (8,283 : 13,253 :  

3,314 ราย หรืือประมาณร้้อยละ 33.3 : 53.3 : 13.4) ได้้แก่่ 155, 248 และ 62 ราย ตามลำดัับ รวม 465 ราย ผู้้�วิิจััย

เชิิญผู้้�ป่่วยมากกว่่าขนาดเป้้าหมายขั้้�นต่่ำเพื่่�อให้้แต่่ละชั้้�นภููมิิมีีจำนวนเพีียงพอสำหรัับการบรรยายลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของการประมาณค่่าพารามิิเตอร์์

 	ขั้้ �นตอนที่่� 5 จากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัเชิญิ 465 ราย ได้้ข้อ้มูลูสมบูรูณ์ ์450 ราย คิดิเป็น็อัตัราการตอบกลัับร้อ้ยละ 96.8 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 15 ราย (ตอบแบบสอบถามไม่่ครบ 9 ราย และขอยุุติิการให้้ข้้อมููลระหว่่างสััมภาษณ์์ 6 ราย) ข้้อมููล

สมบููรณ์์จำแนกเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไป 150 ราย โรงพยาบาลชุุมชน 240 ราย (แห่่งละ 40 ราย) และ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำบล 60 ราย (แห่ง่ละ 6 ราย) ขนาดตัวัอย่่างสุุดท้า้ยสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�คำนวณไว้ ้เม่ื่�อคำนวณ

อำนาจการทดสอบภายหลัังด้้วยเงื่่�อนไขเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 1 ที่่� n = 450 ได้้อำนาจการทดสอบมากกว่่า .99

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 4 ส่่วน ร่่วมกัับข้้อมููลผล HbA1c จากเวชระเบีียน รายละเอีียดดัังนี้้�

 	 (1)	แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้้อมูลูทางคลินิิกิ ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน ดััชนีีมวลกาย และโรคร่่วม รวม 9 ข้้อ ข้้อมููลทางคลิินิิกบัันทึึกจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์
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	 (2)	ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน วััดด้้วยแบบวััด Diabetes Distress Scale (DDS-17) ซ่ึ่�งพััฒนาโดย  

Polonsky et al. (2005) ฉบัับภาษาไทยแปลด้้วยวิิธีีแปลไปและแปลย้้อนกลัับ และตรวจสอบคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิโดย 

Thanakwang et al. (2014) แบบวััดมีี 17 ข้้อ ต้้นฉบัับจััดเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ภาระทางอารมณ์์ (5 ข้้อ) ความทุุกข์์ใจ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแพทย์์ผู้้�รัักษา (4 ข้้อ) ความทุุกข์์ใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนการรัักษา (5 ข้้อ) และความทุุกข์์ใจด้้านความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล (3 ข้้อ) แต่่ละข้้อเป็็นมาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เป็็นปััญหา) ถึึง 6 (เป็็นปััญหารุุนแรงมาก) 

คะแนนรวมและคะแนนรายด้้านคิิดจากค่่าเฉลี่่�ยของข้้อในแต่่ละส่่วน มีีพิิสััย 1-6 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึงมีีความ 

ทุุกข์์ใจมาก การแปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Fisher et al. (2012) ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 2.0 หมายถึึงไม่่มีีหรืือมีีความทุุกข์์ใจ 

เล็็กน้้อย 2.0-2.9 หมายถึึงระดัับปานกลาง ตั้้�งแต่่ 3.0 ขึ้้�นไปหมายถึึงระดัับสููง ด้้านความตรง การศึึกษาฉบัับภาษาไทยใน

ผู้้�สููงอายุุ 170 รายพบโครงสร้้าง 3 องค์์ประกอบ ความเที่่�ยงของคะแนนรวมเท่่ากัับ .95 รายด้้านอยู่่�ระหว่่าง .85-.96 และ

มีีหลัักฐานสนัับสนุุนความตรงเชิิงเหมืือนและความคงที่่�ของการวััด (Thanakwang et al., 2014) การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คิิดคะแนนรายด้้านตามโครงสร้้าง 4 ด้้านของต้้นฉบัับ เพื่่�อให้้เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศได้้ เนื่่�องจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างครอบคลุุมทุุกช่่วงอายุุ ขณะที่่�โครงสร้้าง 3 องค์์ประกอบของฉบัับภาษาไทยได้้มาจากกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น 

ความเที่่�ยงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (Cronbach’s alpha จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 450 ราย) เท่่ากัับ .91 สำหรัับคะแนนรวม และ 

.82-.89 สำหรัับรายด้้าน

	 (3)	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง วััดด้้วยแบบสอบถาม Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) 

ฉบัับปรัับปรุุงของ Toobert et al. (2000) ฉบัับภาษาไทยที่่�ผู้้�วิิจััยแปลด้้วยวิิธีีแปลไปและแปลย้้อนกลัับโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สองภาษา 2 ท่่าน ข้้อคำถามหลัักที่่�ใช้้คิิดคะแนนมีี 10 ข้้อ ครอบคลุุมพฤติิกรรม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร

ทั่่�วไป (2 ข้้อ) การรัับประทานอาหารเฉพาะโรค (2 ข้้อ) การออกกำลัังกาย (2 ข้้อ) การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (2 ข้้อ) 

และการดูแูลเท้้า (2 ข้้อ) ส่่วนข้้อคำถามเรื่่�องการสูบูบุุหรี่่�รายงานแยกเป็็นร้้อยละ ผู้้�ตอบระบุจุำนวนวันัที่่�ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�น 

ในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา คะแนนแต่่ละข้้อมีีพิิสััย 0-7 วััน คะแนนรวมคิิดจากค่่าเฉลี่่�ยของทั้้�ง 10 ข้้อ (พิิสััย 0-7) คะแนนสููง

หมายถึงึปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดูแูลตนเองสม่่ำเสมอกว่า่ ผู้้�พัฒันาไม่ไ่ด้ก้ำหนดเกณฑ์แ์บ่ง่ระดับัไว้ ้ผู้้�วิจิัยัจึงึแบ่ง่ช่ว่งคะแนน

เป็็น 3 ระดัับเท่่ากััน ดัังนี้้� 0.00-2.33 ระดัับต่่ำ 2.34-4.66 ระดัับปานกลาง 4.67-7.00 ระดัับสููง ด้้านความตรง Toobert 

et al. (2000) รายงานจากการศึกึษา 7 โครงการว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยสหสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้ภายในด้้านอยู่่�ในระดับัสูงูเกืือบทุกุด้า้น 

ยกเว้้นด้้านอาหารเฉพาะโรค และคะแนนสััมพัันธ์์กัับการวััดพฤติิกรรมด้้านอาหารและการออกกำลัังกายด้้วยวิิธีีอื่่�น ซึ่่�ง

สนับัสนุนุความตรงของเครื่่�องมืือ ด้า้นความเที่่�ยง พฤติกิรรมต่า่งด้า้นไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งสัมัพันัธ์ก์ันั ผู้้�พัฒันาจึงึแนะนำให้ร้ายงาน

ความเที่่�ยงด้้วยค่่าเฉลี่่�ยสหสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อภายในด้้าน (Toobert et al., 2000) ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้ค่่าดัังกล่่าว 

ระหว่่าง .38-.71 และค่่า Cronbach’s alpha ของคะแนนรวมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 450 ราย เท่่ากัับ .78

	 (4)	ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค วััดด้้วยแบบสอบถาม Diabetes Management Self-Efficacy Scale 

(DMSES) ซึ่่�งพััฒนาโดย van der Bijl et al. (1999) ฉบัับภาษาไทย (T-DMSES) แปลและตรวจสอบคุุณสมบััติิทาง 

จิิตมิิติิในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ชาวไทยโดย Sangruangake et al. (2017) แบบวััดมีี 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอาหาร (9 ข้้อ) ด้้านการติิดตามระดัับน้้ำตาล (4 ข้้อ) ด้้านกิิจกรรมทางกาย (4 ข้้อ) และด้้านการปฏิิบััติิตามแผน 

การรัักษา (3 ข้้อ) แต่่ละข้้อเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวมมีีพิสััย 20-100 คะแนน คะแนนสููงหมายถึึง 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคสููง การแปลผลใช้้การแบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 3 ระดัับเท่่ากััน ดัังนี้้� 20.00-46.66 ระดัับต่่ำ 

46.67-73.33 ระดัับปานกลาง 73.34-100.00 ระดัับสููง ด้้านความตรง การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัันในการศึึกษา

ฉบัับภาษาไทยสนัับสนุุนความตรงเชิิงโครงสร้้าง (CFI = 0.98, TLI = 0.977, RMSEA = 0.065) และคะแนนรายด้้าน 

ส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมค่่า HbA1c ซ่ึ่�งสนัับสนุุนความตรงเชิิงเกณฑ์์สััมพัันธ์์ (Sangruangake et al., 2017)  

ความเที่่�ยงในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (Cronbach’s alpha จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 450 ราย) เท่่ากัับ .93
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 	 (5)	การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด วัดัจากค่่า HbA1c โดยใช้ผ้ลตรวจที่่�มีีอายุไุม่เ่กินิ 3 เดืือนก่่อนวันัเก็บ็ข้อ้มูลู 

ซึ่่�งสืืบค้น้จากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ข์องแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร ตัวัอย่า่งเลืือดทุกุรายตรวจที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารของโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายด้้วยวิิธีี high-performance liquid chromatography (HPLC) ซึ่่�งใช้้วิิธีีตรวจที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานจาก 

National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) กรณีีมีีผลตรวจมากกว่่า 1 ครั้้�งในช่่วงดัังกล่่าว  

ใช้้ผลที่่�ใกล้้วัันเก็็บข้้อมููลที่่�สุุด การแปลผลใช้้เกณฑ์์ของ American Diabetes Association Professional Practice 

Committee (2024) ซึ่่�งกำหนดเป้้าหมายการควบคุุมที่่� HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 7

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการควบคุุมคุุณภาพ

 	 ผู้้�วิิจััยฝึึกอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยจำนวน 6 คน เป็็นระยะเวลา 2 วััน ให้้ใช้้คำอธิิบายมาตรฐานเดีียวกัันในการเก็็บข้้อมููล

ทุุกหน่่วยบริิการ และประเมิินความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) ก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจริิง โดยให้้

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทุุกคนเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยชุุดเดีียวกันจำนวน 20 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass 

Correlation Coefficient: ICC) เท่่ากัับ .96 (95% CI = .92-.98) ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ความสอดคล้้องระดัับดีีมาก (excellent 

agreement) ข้อ้มูลูที่่�เก็บ็รวบรวมได้้ถูกูตรวจสอบความครบถ้้วนทันัทีีหลังัสัมัภาษณ์ท์ุกุครั้้�งก่อ่นนำไปบันัทึกึและวิเิคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	สถิ ติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับของตััวแปรหลััก โดย 

ก่่อนการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ ผู้้�วิิจััยทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov พบว่่าตััวแปร

ทุุกตััวมีีการแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิ (p > .05) จึึงเลืือกใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ Pearson ในการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

	 การทดสอบบทบาทตััวแปรสื่่�อดำเนิินการด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบ Hierarchical Regression  

ร่่วมกัับ PROCESS macro Model 4 ของ Hayes (2013) ด้้วยวิิธีี bootstrapping จำนวน 5,000 รอบ (bootstrap 

samples) และใช้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นแบบ bias-corrected and accelerated (BCa 95% CI) ในการทดสอบนััยสำคััญ

ของอิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect effect) โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ ผู้้�วิิจััยตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์ 

การถดถอยครบทุุกข้้อ ได้้แก่่ ภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ (multicollinearity) โดยค่่า Variance Inflation Factor (VIF)  

ของตััวแปรทำนายทุุกตััวอยู่่�ระหว่่าง 1.12-2.34 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 5 แสดงว่่าไม่่มีีปััญหาภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ ความเป็็น

เส้้นตรง (linearity) และความแปรปรวนคงที่่� (homoscedasticity) ตรวจสอบด้้วยแผนภาพ scatterplot ของค่่า 

คลาดเคลื่่�อนมาตรฐาน (standardized residuals) กับัค่า่พยากรณ์ ์ซึ่่�งไม่พ่บรูปูแบบที่่�ผิดิปกติ ิและการแจกแจงปกติขิอง

ส่่วนเหลืือ (normality of residuals) ตรวจสอบด้้วย Q-Q plot ซึ่่�งมีีการกระจายใกล้้เคีียงเส้้นทแยงมุุม

	ส ำหรัับการจััดการข้้อมููลสููญหาย พบว่่ามีีข้อมููลสููญหายไม่่เกิินร้้อยละ 3 ในทุุกตััวแปร ผู้้�วิิจััยทดสอบรููปแบบ 

การสููญหายของข้้อมููลด้้วย Little’s MCAR test ได้้ค่่า χ² = 24.16, df = 21, p = .284 ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดง

ว่่าข้้อมููลสููญหายแบบสุ่่�มอย่่างสมบููรณ์์ (missing completely at random) จึึงจััดการด้้วยวิิธีี multiple imputation 

ก่่อนนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์

	 การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราช

ชนนีี อุุตรดิิตถ์์ COA No. 006/2569 BCNUT REC No. 006/2569 วัันที่่�รัับรอง 20 มกราคม 2569 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับ

การชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน ความเสี่่�ยง และสิทิธิใินการถอนตัวัได้ทุ้กุเมื่่�อโดยไม่ก่ระทบต่อ่การรับับริกิารตามปกติ ิก่อ่น

ลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม ข้้อมููลทั้้�งหมดเก็็บรัักษาด้้วยรหััสประจำตััวแทนชื่่�อ บัันทึึกในฐานข้้อมููลที่่�เข้้ารหััส 

และรายงานผลในรููปแบบภาพรวมกลุ่่�มโดยไม่่ระบุุตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา86

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2569
Volume 34 No. 3 (Jul - Sep) 2026

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวน 450 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

61.4 ปีี (SD = 9.7, พิิสััย 35-82 ปีี) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่าร้้อยละ 58.0 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.0) และมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยร้้อยละ 70.0 ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8.6 ปีี 

(SD = 5.2) และมีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.3 กก./ม.² (SD = 4.1) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 450)

                                     ตััวแปร	 จำนวน	ร้้ อยละ

เพศ		

หญิิง	 288	 64.0

ชาย	 162	 36.0

อายุุ (ปีี) M = 61.4, SD = 9.7, พิิสััย 35–82		

ระดัับการศึึกษา		

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า	 261	 58.0

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป	 189	 42.0

อาชีีพ		

เกษตรกรรม	 234	 52.0

อื่่�น ๆ	 216	 48.0

โรคร่่วม		

ความดัันโลหิิตสููง	 315	 70.0

ไม่่มีี	 135	 30.0

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน (ปีี) M = 8.6, SD = 5.2		

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.²) M = 25.3, SD = 4.1		

หมายเหตุุ M = ค่่าเฉลี่่�ย; SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ระดัับของความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค และ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.80, SD = 0.90 จากพิิสััย 1-6 คะแนน ตามเกณฑ์์ของ Fisher et al., 2012) เมื่่�อจำแนก

รายบุุคคล พบผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับไม่่มีีหรืือเล็็กน้้อย 84 ราย (ร้้อยละ 18.7) ระดัับปานกลาง 181 ราย (ร้้อยละ 40.2) 

และระดัับสููง 185 ราย (ร้้อยละ 41.1)

	 ตัวัแปรอ่ื่�นมีีผลดัังน้ี้� พฤติิกรรมการดููแลตนเองเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 4.20 วันัต่่อสัปัดาห์์, SD = 1.10 

จากพิิสััย 0-7) ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 68.50, SD = 12.30 จากพิิสััย 20-100 

คะแนน) ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยร้้อยละ 8.10 (SD = 1.60) มีีผู้้�ที่่�ควบคุุมได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1c < ร้้อยละ 7) เพีียง 111 ราย 

(ร้้อยละ 24.7) แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ถึึงเป้้าหมายที่่� American Diabetes 

Association Professional Practice Committee (2024) กำหนด รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของตััวแปรหลััก (n = 450)

                         ตััวแปร	พิ ิสััยคะแนน	 M	 SD	 ระดัับ

ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน (DDS-17) a	 1-6	 2.80	 0.90	 ปานกลาง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง (SDSCA) b	 0-7	 4.20	 1.10	 ปานกลาง

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค (DMSES) c	 20-100	 68.50	 12.30	 ปานกลาง

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1c) (%)	 —	 8.10	 1.60	สู ูงกว่่าเป้้าหมาย

หมายเหตุุ a เกณฑ์์ระดัับตาม Fisher et al. (2012): < 2.0 ไม่่มีีหรืือเล็็กน้้อย, 2.0-2.9 ปานกลาง, ≥ 3.0 สููง; b เกณฑ์์

ช่่วงเท่่ากััน: 0.00-2.33 ต่่ำ, 2.34-4.66 ปานกลาง, 4.67-7.00 สููง; c เกณฑ์์ช่่วงเท่่ากััน: 20.00-46.66 ต่่ำ, 46.67–73.33 

ปานกลาง, 73.34–100.00 สููง; เป้้าหมาย HbA1c < ร้้อยละ 7 ตาม American Diabetes Association Professional 

Practice Committee (2024)

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหลััก

	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ Pearson แปลความหมาย 

ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988): r = .10-.29 ระดัับต่่ำ, .30-.49 ระดัับปานกลาง และ ≥ .50 ระดัับสููง ผลพบดัังนี้้� ความ

ทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููงกัับความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค (r = -.52, p < .001) ทางลบ

ระดัับปานกลางกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = -.35, p < .001) และทางบวกระดัับปานกลางกัับค่่า HbA1c (r = .38, 

p < .001) ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููงกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (r = .61,  

p < .001) และทางลบระดัับปานกลางกัับค่่า HbA1c (r = -.47, p < .001) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบระดัับปานกลางกัับค่่า HbA1c (r = -.41, p < .001) ด้้านอำนาจการพยากรณ์์ ตััวแปรหลัักทั้้�งสามร่่วมกัันอธิิบาย

ความแปรปรวนของค่่า HbA1c ได้้ร้้อยละ 26.8 (R² = .268, F(3, 446) = 54.44, p < .001) รายละเอีียดแสดงใน 

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เมทริิกซ์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหลััก (n = 450)

               ตััวแปร	 1	 2	 3	 4

1. DDS-17	 —			 

2. SDSCA	 -.35***	 —		

3. DMSES	 -.52***	 .61***	 —	

4. HbA1c	 .38***	 -.41***	 -.47***	 —

หมายเหตุุ ***p < .001; DDS-17 = Diabetes Distress Scale; SDSCA = Summary of Diabetes Self-Care  

Activities; DMSES = Diabetes Management Self-Efficacy Scale; HbA1c = glycated hemoglobin

	 บทบาทของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรมการดููแลตนเองในฐานะตััวแปรสื่่�อ

 	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 3 ด้้วย PROCESS macro Model 6 (Hayes, 2022) แสดงใน

ตารางที่่� 4 และภาพที่่� 2 ผลแบ่่งเป็็น 3 สมการ ดัังนี้้�

	ส มการที่่� 1 ทำนายความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค พบว่่าความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (a1: β = −.52, p < .001) สมการนี้้�อธิิบายความแปรปรวน
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ของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคได้้ร้้อยละ 27.0 (R² = .270, F(1, 448) = 166.04, p < .001)

	ส มการที่่� 2 ทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเอง พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (d21: β = .59, p < .001) ขณะที่่�ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญ เม่ื่�อควบคุุมความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคแล้้ว 

(a2: β = −.05, p = .306) สมการนี้้�อธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ร้้อยละ 37.4 (R² = .374, 

F(2, 447) = 133.29, p < .001)

	ส มการที่่� 3 ทำนายค่า่ HbA1c พบว่า่ทั้้�งความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรค (b1: β = −.26, p < .001) และพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง (b
2
: β = −.19, p < .001) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับค่่า HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อควบคุุม

ตัวัแปรสื่่�อทั้้�งสองแล้ว้ ความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวานยังัคงมีีความสัมัพันัธ์ท์างตรงทางบวกกับัค่า่ HbA1c อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ (c′: β = .18, p < .001) สมการน้ี้�อธิิบายความแปรปรวนของค่่า HbA1c ได้้ร้้อยละ 26.8 (R² = .268,  

F(3, 446) = 54.44, p < .001)

	อิ ิทธิิพลรวมของความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานต่่อค่่า HbA1c เท่่ากัับ 0.68 (β = .38, 95% CI [0.52, 0.83]) 

กล่่าวคืือ คะแนนความทุุกข์์ใจที่่�สููงขึ้้�น 1 คะแนน สััมพัันธ์์กัับค่่า HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นร้้อยละ 0.68 ผลการทดสอบอิิทธิิพลทาง

อ้้อมพบดัังนี้้�

 	 เส้้นทางผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพีียงตััวเดีียว (DDS → DMSES → HbA1c) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ind1 = 0.24, Boot SE = 0.06, 95% Boot CI [0.14, 0.36]) เส้้นทางผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรม

การดููแลตนเองตามลำดัับ (DDS → DMSES → SDSCA → HbA1c) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ind3 = 0.10, Boot SE 

= 0.03, 95% Boot CI [0.05, 0.16]) เส้น้ทางผ่า่นพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพีียงตัวัเดีียว (DDS → SDSCA → HbA1c) 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ind2 = 0.02, Boot SE = 0.02, 95% Boot CI [−0.01, 0.05]) เนื่่�องจากช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ครอบคลุุมค่่าศููนย์์ 

	อิ ิทธิิพลทางอ้้อมรวมเท่่ากัับ 0.36 (95% Boot CI [0.26, 0.47]) คิิดเป็็นร้้อยละ 53.3 ของอิิทธิิพลรวม เมื่่�อ

พิิจารณาร่่วมกัับอิิทธิิพลทางตรงที่่�ยัังคงมีีนััยสำคััญ ผลนี้้�สอดคล้้องกัับรููปแบบตััวแปรสื่่�อบางส่่วน (partial mediation) 

ดัังนี้้� ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับค่่า HbA1c ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเชื่่�อมโยงผ่่านความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจััดการโรค ทั้้�งโดยลำพัังและผ่่านพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามลำดัับ ความทุุกข์์ใจไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองโดยตรง แต่่สััมพัันธ์์ผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค

	ข้ ้อมููลเป็็นแบบภาคตััดขวาง ผลจึึงแสดงเพีียงความสอดคล้้องของข้้อมููลกัับแบบจำลองสมมติิฐาน ไม่่ได้้ยืืนยััน

ความเป็็นเหตุุเป็็นผล

ตารางที่่� 4	ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรส่ื่�อแบบอนุุกรมของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

		  ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับค่่า HbA1c (n = 450)

ส่่วน ก สััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง

เส้้นทาง	 b	 SE	 t	 p	 95% CI	 β

DDS-17 → DMSES (a1)	 −7.11	 0.55	 −12.89	 < .001	 [−8.19, −6.02]	 −.52

DDS-17 → SDSCA (a2)	 −0.05	 0.05	 −1.03	 .306	 [−0.16, 0.05]	 −.05

DMSES → SDSCA (d21)	 0.05	 0.004	 13.39	 < .001	 [0.04, 0.06]	 .59

DMSES → HbA1c (b1)	 −0.03	 0.01	 −4.70	 < .001	 [−0.05, −0.02]	 −.26

SDSCA → HbA1c (b2)	 −0.27	 0.07	 −3.66	 < .001	 [−0.42, −0.13]	 −.19

DDS-17 → HbA1c (c′)	 0.32	 0.08	 3.74	 < .001	 [0.15, 0.48]	 .18
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ส่่วน ข อิิทธิิพลรวม อิิทธิิพลทางตรง และอิิทธิิพลทางอ้้อม

                         อิิทธิิพล	ค่ ่า	 SE / Boot	 95% CI / 95%	ค่ ่ามาตรฐาน

	อิ ิทธิิพล	 SE	 Boot CI	 สมบููรณ์์

อิิทธิิพลรวม (c)	 0.68	 0.08	 [0.52, 0.83]	 .38

อิิทธิิพลทางตรง (c′)	 0.32	 0.08	 [0.15, 0.48]	 .18

ind1: DDS → DMSES → HbA1c	 0.24	 0.06	 [0.14, 0.36]	 .14

Ind2: DDS → SDSCA → HbA1c	 0.02	 0.02	 [−0.01, 0.05]	 .01

Ind3: DDS → DMSES → SDSCA → HbA1c	 0.10	 0.03	 [0.05, 0.16]	 .06

อิิทธิิพลทางอ้้อมรวม	 0.36	 0.05	 [0.26, 0.47]	 .20

หมายเหตุุ

	 •	 b = สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยไม่่มาตรฐาน; β = สััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน

	 •	ช่ ่วงความเชื่่�อมั่่�นของสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง อิิทธิิพลรวม และอิิทธิิพลทางตรง คำนวณด้้วยวิิธีีกำลัังสองน้้อยที่่�สุุด; 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นของอิิทธิิพลทางอ้้อมเป็็น percentile bootstrap (5,000 รอบ)

	 •	 R² ของสมการ DMSES = .270, SDSCA = .374, HbA1c = .268

	 •	ทุ ุกสมการควบคุุมอายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�ป่่วย และดััชนีีมวลกาย

	 •	 DDS-17 = Diabetes Distress Scale; DMSES = Diabetes Management Self-Efficacy Scale; SDSCA = 

Summary of Diabetes Self-Care Activities; HbA1c = glycated hemoglobin

ภาพที่่� 2 แบบจำลองตััวแปรสื่่�อแบบอนุุกรมของความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
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อภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่เมื่่�อจำแนกตามเกณฑ์์ 

ของ Fisher et al. (2012) พบผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับสููงถึึงร้้อยละ 41.1 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�ใช้้แบบวััด DDS-17 เช่่นเดีียวกัน และพบผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับปานกลางถึึงสููงเพีียงร้้อยละ 8.9 

(Tunsuchart et al., 2020) ความแตกต่่างนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�รวมผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลระดัับ

ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ ซ่ึ่�งมัักมีีแผนการรัักษาซัับซ้้อนกว่่า ความแตกต่่างของเกณฑ์์จำแนกระดัับ และบริิบทของผู้้�ป่วย 

ที่่�ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมเป็็นหลััก อย่่างไรก็็ตาม ข้้อสัันนิิษฐานเหล่่านี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

ด้า้นการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด มีีผู้้�ป่ว่ยควบคุมุได้ต้ามเป้า้หมายเพีียงร้อ้ยละ 24.7 ซึ่่�งต่่ำกว่า่ข้อ้ค้น้พบระดับัประเทศ

ที่่�พบสััดส่่วนดัังกล่่าวประมาณหนึ่่�งในสาม (Sakboonyarat et al., 2021) และสะท้้อนว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ยังัเป็น็ความท้า้ทายสำคัญัของพื้้�นที่่�ศึกึษา ขณะที่่�ความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคและพฤติกิรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ซ่ึ่�งชี้้�ว่่ายัังพััฒนาได้้อีีกทั้้�งสองด้้าน ในส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ความทุุกข์์ใจมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับค่่า HbA1c สอดคล้้องกัับ Fisher et al. (2010) ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานกัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดทั้้�งในการวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางและแบบระยะยาว ส่่วนความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงที่่�สุุดในบรรดาคู่่�ตััวแปรทั้้�งหมด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคม

ที่่�ถืือว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกี่่�ยวข้้องใกล้้ชิิดกัับการแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพ (Bandura, 1997)

	ผ ลการวิิเคราะห์์ตััวแปรสื่่�อแบบอนุุกรมพบอิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�มีีนััยสำคััญ 2 เส้้นทาง คืือ เส้้นทางผ่่านความ 

เชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพีียงตััวเดีียว และเส้้นทางผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ตามลำดัับ ส่่วนเส้้นทางผ่่านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพีียงตััวเดีียวไม่่มีีนัยสำคััญ ข้้อค้้นพบสำคััญคืือ เมื่่�อพิิจารณา 

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคร่่วมด้้วย ความทุุกข์์ใจไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (β = -.05) 

ความสััมพัันธ์์ทางลบระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับพฤติิกรรมที่่�พบในการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์จึึงเชื่่�อมโยงผ่่านความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจััดการโรคเป็็นหลััก ผลนี้้�สอดคล้้องกัับ Gao et al. (2022) ที่่�พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเป็็น

ตััวแปรสื่่�อในความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความทุกุข์ใ์จจากโรคเบาหวานกับัการจัดัการโรคและการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยชาวจีีน และสนัับสนุนข้้อเสนอของทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมที่่�วางการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองไว้้เป็็น 

กลไกกลางระหว่่างสภาวะทางอารมณ์์กับัพฤติิกรรมสุุขภาพ (Bandura, 1997) อย่่างไรก็็ตาม รูปูแบบที่่�พบเป็็นตัวัแปรส่ื่�อ

บางส่่วน เพราะความทุุกข์์ใจยัังคงสััมพัันธ์์ทางตรงกัับค่่า HbA1c และอิิทธิิพลทางอ้้อมรวมคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 53 

ของอิิทธิิพลรวม ผลนี้้�แตกต่่างจาก Parviniannasab et al. (2024) ที่่�พบว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นตััวแปรสื่่�อ

สมบููรณ์์ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับความสามารถในการฟื้้�นพลััง ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนธรรมชาติิของ

ตััวแปรผลลััพธ์์ ความสามารถในการฟื้้�นพลัังเป็็นโครงสร้างทางจิิตวิิทยาที่่�ใกล้้เคีียงกัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ส่่วนค่่า HbA1c เป็็นตััวชี้้�วััดทางชีีวการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายด้้าน ความสััมพัันธ์์ทางตรงที่่�เหลืืออยู่่�จึึงอาจแทน

ปััจจััยที่่�ไม่่ได้้วััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เช่่น ชนิิดของยา ความซัับซ้้อนของแผนการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน และภาวะซึึมเศร้้า

มากกว่่าจะบ่่งชี้้�ความเชื่่�อมโยงโดยตรงระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 ในเชิิงทฤษฎีี ผลการวิิจััยสนับสนุนการใช้้ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นแกนกลางของแบบจำลอง 

ที่่�เชื่่�อมโยงความทุุกข์์ใจ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ภายใต้้การบููรณาการทฤษฎีี 

การรัับรู้้�ทางสัังคมกัับกรอบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง AADE7 ในบริิบทผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระดัับจัังหวััด อย่่างไร

ก็็ตาม ทฤษฎีีการรัับรู้้�ทางสัังคมยัังเสนอว่่าประสบการณ์์ความสำเร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิ (mastery experience) เป็็น

แหล่่งสำคััญของการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) ข้้อมููลที่่�เก็็บ ณ จุุดเวลาเดีียวจึึงสอดคล้้องได้้ทั้้�งกัับ

แบบจำลองที่่�วางความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคไว้้ก่่อนพฤติิกรรม และกัับแบบจำลองที่่�วางลำดัับตััวแปรต่่างออกไป  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำหนดลำดัับตััวแปรตามกรอบทฤษฎีีและหลัักฐานจากการศึึกษาก่่อนหน้้า แต่่ข้้อมููลชุุดนี้้�ไม่่สามารถใช้้
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ตััดสิินว่่าลำดัับใดถููกต้้อง Maxwell and Cole (2007) ยัังชี้้�ว่่าอิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�ประมาณจากข้้อมููลภาคตััดขวาง 

อาจคลาดเคลื่่�อนได้้มากเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลระยะยาว ขนาดของอิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�พบจึึงควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

และควรยืืนยัันด้้วยการศึึกษาระยะยาวที่่�วััดตััวแปรซ้้ำหลายช่่วงเวลา ถึึงกระนั้้�น การที่่�ความทุุกข์์ใจสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองผ่่านความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นหลััก ร่่วมกัับการที่่�ยัังมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงกัับค่่า HbA1c  

เหลืืออยู่่� ชี้้�ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานเป็็นตััวแปรที่่�ควรพิิจารณาควบคู่่�กัน 

ในการออกแบบและทดสอบโปรแกรมการพยาบาลในลำดัับต่่อไป

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 ควรพััฒนาและทดลองใช้้โปรแกรมการพยาบาลนำร่่อง (pilot program) ที่่�เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�น 

ในการจัดัการโรคควบคู่่�กับการลดความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานในคลิินิกิเบาหวาน ผลการวิจิัยัพบว่่าความทุุกข์์ใจสััมพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองผ่า่นความเชื่่�อมั่่�นในการจัดัการโรคเป็น็หลักั องค์ป์ระกอบของโปรแกรมจึงึควรมุ่่�งที่่�การสร้า้ง

ประสบการณ์์ความสำเร็็จในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (mastery experience) ตามหลัักการของ Bandura 

(1997) เช่่น การตั้้�งเป้้าหมายพฤติิกรรมที่่�ทำได้้จริิงทีีละขั้้�นและการติิดตามความก้้าวหน้้าร่่วมกัับพยาบาล ผลการวิิจััย 

ยัังพบว่่าความทุุกข์์ใจยัังคงสััมพัันธ์์ทางตรงกัับค่่า HbA1c โปรแกรมจึึงควรมีีการให้้การปรึึกษาเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ใจ

โดยตรงควบคู่่�ไปด้้วย ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ Gao et al. (2022) ที่่�พบบทบาทตััวแปรสื่่�อของความเชื่่�อมั่่�น 

ในความสามารถของตนเองในความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความทุกุข์ใ์จกับัการจัดัการโรค ทั้้�งนี้้� ควรประเมินิความเป็น็ไปได้แ้ละ

ผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นของโปรแกรมก่่อนนำไปใช้้ในวงกว้้าง

	 2.	 ควรบููรณาการการคััดกรองความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวานด้้วยแบบวััด DDS-17 เข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการติิดตามผู้้�ป่่วยตามปกติิในระบบการจััดการรายกรณีี (nurse case management) และการให้้ความรู้้�การจััดการ

โรคเบาหวานด้้วยตนเอง (diabetes self-management education: DSME) โดยใช้้เกณฑ์์ของ Fisher et al. (2012) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.0 ขึ้้�นไปควรได้้รัับการประเมิินความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเพิ่่�มเติิม เพื่่�อระบุุผู้้�ป่่วยที่่�ควร

ได้้รัับการดููแลเฉพาะตั้้�งแต่่ระยะต้้น เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความทุุกข์์ใจระดัับสููงถึึงร้้อยละ 41.1

	 3.	 ใช้ผ้ลการวิจัิัยเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานเชิงิประจักัษ์์ สำหรับัการออกแบบโปรแกรมและการวิจิัยัเชิงิทดลองในลำดัับ

ถัดัไป มิใิช่แ่นวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิโดยตรง เนื่่�องจากรูปูแบบการวิจิัยัเป็น็แบบภาคตัดัขวาง จึงึยังัไม่ส่ามารถยืืนยันัลำดัับเวลา

หรืือความเป็็นเหตุุเป็็นผลระหว่่างตััวแปรได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรเก็็บข้้อมููลและควบคุุมตััวแปรกวนทางคลิินิิกที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับทั้้�งความทุุกข์์ใจและค่่า HbA1c ได้้แก่่ 

ชนิดของยาที่่�ได้ร้ับั (เช่น่ การใช้อ้ินิซูลูินิ) ภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน และภาวะซึมึเศร้า เพื่่�อประเมินิว่า่ความสัมัพันัธ์์

ทางตรงระหว่่างความทุุกข์์ใจกัับค่่า HbA1c ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังคงอยู่่�หรืือไม่่ เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วย

	 2.	 ควรใช้้การวิิจััยระยะยาว (longitudinal study) ที่่�วััดตััวแปรซ้้ำหลายช่่วงเวลา เช่่น การวิิเคราะห์์แบบ 

cross-lagged panel model หรืือ longitudinal mediation เพ่ื่�อทดสอบลำดัับของความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ความทุุกข์์ใจ ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่า HbA1c รวมถึึงเปรีียบเทีียบแบบจำลอง 

ที่่�วางลำดัับตััวแปรต่่างกััน ซึ่่�งข้้อมููลภาคตััดขวางไม่่สามารถแยกได้้ (Maxwell & Cole, 2007)

	 3.	 ควรออกแบบการวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) เพ่ื่�อทดสอบ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคและลดความทุุกข์์ใจต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ

ค่่า HbA1c โดยวััดความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรคเป็็นตััวแปรสื่่�อระหว่่างการทดลอง เพ่ื่�อทดสอบกลไกตามกรอบทฤษฎีี

การรัับรู้้�ทางสัังคม
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ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการโรค
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	 4.	 ควรศึึกษาตััวแปรกำกัับ (moderator) เพิ่่�มเติิม เช่่น ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เพื่่�ออธิิบายความแตกต่่างของบทบาทตััวแปรสื่่�อในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม

	 5.	 ควรขยายเป็็นการศึึกษาแบบหลายศููนย์์ (multicenter study) ในหลายจัังหวััดหรืือหลายเขตสุขภาพ 

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน โดยใช้้การวิิเคราะห์์ที่่�รองรัับโครงสร้างข้้อมููลแบบกลุ่่�ม เช่่น การวิิเคราะห์์พหุุระดัับ (multilevel 

analysis) เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิิงผลในวงกว้้าง (external validity)
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