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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
และ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบรกิาร              
ในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นสูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 119 คน  
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
ผลการวิจัย พบว่า  

1. ระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสื่อสารทาง 
สุขภาพ  และการสนับสนุนทางสังคม  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (M = 3.21, SD = 0.64;  M = 2.81, 
SD = 0.55; M= 3.34, SD = 0.51; M = 3.13, SD = 0.42) 

2. การสื่อสารทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุด  
(Beta = .648, p< .01) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta =.572, p<.05) และความรอบรู้ทาง
สุขภาพ (Beta= .487, p< .05) ตามลำดับ โดย 3 ตัวแปร สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ร้อยละ 60.20 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอาย ุ บุคลากรทาง
การแพทย์ควรคำนึงถึงการสื่อสารทางสุขภาพเป็นสำคัญ ร่วมกับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมเพื่อเพ่ิม
แนวโน้มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไปในทางที่เหมาะสม 
 
 
คำสำคัญ:  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวาน   
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Abstract 
This descriptive research aims to study 1) the level of glycemic control behavior, health 

literacy, health communication and social support of older adults patients with diabetes 
mellitus, and 2) factors affecting  glycemic control behavior among older adults patients with 
diabetes mellitus in Sam Roi Yod Hospital, Prachuap Khiri Khan Province.  The sample group 
consisted of 119 older adults with diabetes. The research instrument was a questionnaire. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. The results 
found that: 

1. Glycemic control behavior, health literacy, health communication and social  
support mean scores were at a moderate level (M = 3.21, SD = 0.64; M = 2.81, SD = 0.55;                      
M= 3.34, SD = 0.51; M = 3.13, SD = 0.42). 

2. The health communication is the highest factor affecting to  glycemic control  
Behavior (beta = .648, p< .01),  followed by social support (beta = .572, p<.05) and health 
literacy (beta= .487, p< .05), respectively.  The 3 Variables can statistically significantly predict 
glycemic control behavior at 60.20% (R2adj = .602 , p<.01.) 

Therefore, modifying health behaviors to glycemic control behavior in the older adults.  
The personnel should consider health communication as important together with promoting 
social support to increase the tendency to change behavior to control blood sugar levels in 
an appropriate way. 

 
Keywords: Glycemic control, Older adults, Diabetes Mellitus 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) ที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขของทั่วโลก 

เนื่องจากการดำเนินวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม                  
จนเกิดโรค   โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ การควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้จนเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาและยากต่อการรักษา ข้อมูลจากรายงานของสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) พบว่า จำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวาน               
ทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานอายุระหว่าง 20-79 ปี ประมาณ 537 ล้านคน 
และการคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 629 ล้านคน ซึ่งผู ้ป่วยส่วนใหญ่                  
เป ็นกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุ ( International Diabetes Federation, 2021; World Health Organization, 2021)                        
ในประเทศไทยสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ปีงบประมาณ 2565 ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานจำนวนมาก ร้อยละ 21.12  โดยเป็นอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง (Ministry of 
Public Health, 2023)  จากข้อมูลการเจ ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของส ูงอาย ุในเขตสุขภาพที ่  1-12  
ปีงบประมาณ 2564- 2566 พบว่า ปีงบประมาณ 2564  จำนวนผู้ป่วย 1,889,855 คน คิดเป็นร้อยละ 20.63 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด ปีงบประมาณ 2565 จำนวนผู้ป่วย 2,013,566 คิดเป็นร้อยละ 20.85 ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด  และปีงบประมาณ 2566 จำนวนผู้ป่วย 2,148,746 คน คิดเป็นร้อยละ 21.73 ของ
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานทั ้งหมด (Ministry of Public Health, 2023) จากข้อมูลเห ็นได ้ว ่าผ ู ้ป ่วยส ูงอายุ
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โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต                  
ของผู้ป่วยครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมทั้งการพัฒนาด้านเศรษฐกิจจากการสูญเสียรายได้ ภาวะพึ่งพิง 
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ยาวนาน ดังนั้นพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจึงมีความสำคัญ                    
ที่จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและความสูญเสียดังกล่าว 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะสมเกิดจากปัจจัยที่หลากหลายทั้งภายใน
และภายนอกบุคคล เช่น ภูมิหลัง ทักษะที่จำเป็น และสิ่งแวดล้อม  ซึ่งปัจจุบันการดูแลสุขภาพต้องใช้ทักษะ                
ที่จำเป็นหลายด้าน เช่น รอบรู้ทางสุขภาพที่ช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและระบบสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งตาม
แนวคิดของ Nutbeam (2009) ความรอบรู้ทางสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พื้นฐาน (Functional health literacy /basic skills and understanding)  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้าน   
การมีปฏิสัมพันธ์/การติดต่อสื ่อสาร (Interactive/ communication health literacy) และความรอบรู้               
ด้านสุขภาพด้านวิจารณญาณ (Critical health literacy) และองค์ประกอบของความรอบรู ้ทางสุขภาพ                    
ที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย  ในปัจจุบัน ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตรวจสอบ
ข้อมูล การสื่อสาร และการจัดการสุขภาพตนเอง  (Intarakamhang & Kwanchuen, 2016)  ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองและความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ  (Suksri & 
Settheetham, 2017) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เป็นการเจ็บป่วยเรื ้อรังต้องควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสม่ำเสมอ  ส่วนการสื่อสารทางสุขภาพ  (Health Communication) 
ถือเป็นกุญแจสำคัญที่จะส่งเสริมให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม    
การสื่อสารทางสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) 
และการสื่อสารมวลชน (Mass Communication)  (Ratzan et al., 1996)  ซึ่งปัจจุบันการสื่อสารมีทั้งแบบ
ออนไลน์และออนไซด์ที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพได้                 
อย่างทั่วถึงมากขึ้น  ส่วนการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งช่วยเสริมเพื่อลดข้อจำกัดในส่วนที่ผู ้สูงอายุขาด                   
จากความเสื่อมตามวัย  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  อารมณ์ (Emotional support)  ข้อมูล
ข่าวสาร (Informational support)  ทรัพยากร (Instrumental support) และการประเมิน (Appraisal 
support) (House, 1981) จะสามารถลดอุปสรรคและข้อจำกัดต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้  (Jaseicha & Kanokthet, 
2018)  

โรงพยาบาลสามร้อยยอดเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง  มีการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง               
แก่ผู้รับบริการในเขตรับผิดชอบซึ่งเบาหวานเป็นโรคที่มีผู้ป่วยจำนวนมากโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ  ข้อมู ล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด ปี 2564-2566 เท่ากับ 1,978, 1,975 และ 
1,998 คน ตามลำดับ และคิดเป็นร้อยละ 18.72 , 20.50 และ 21.25 ตามลำดับ โดยเป็นกลุ ่มผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 907, 905 และ 902 คน ตามลำดับ  (Sam Roi Yod 
Hospital, 2023)  การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่มีระดับความรุนแรง
แตกต่างกันตามแต่ละบุคคล  จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด  จึงศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยสูงอายุโรคเบาหวานที ่เข ้าร ับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยให้เหมาะสม
อย่างยั่งยืน 
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คำถามการวิจัย 
       ปัจจัย ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผล
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล                      
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับ 

บริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
 
สมมติฐานการวิจัย 

 ปัจจัย ได้แก่  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมที่ส ่งผล
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล                  
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
ผู ้ว ิจัยบูรณาการตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และองค์ประกอบของความรอบรู ้ทางสุขภาพของ 
(Intarakamhang & Kwanchuen, 2016)  แบ่งเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล  
การตรวจสอบข้อมูล การสื ่อสาร และการจัดการสุขภาพตนเอง   2) การสื ่อสารทางสุขภาพ (Health 
Communication) ศึกษาตาม แนวคิดของ Ratzan et al. (1996)  ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ การสื่อสาร
ระหว ่างบุคคล ( Interpersonal Communication) และการส ื ่อสารมวลชน (Mass Communication)                    
3) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ศึกษาตามแนวคิดของ House (1981) ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 
ด ้ านอารมณ ์  (Emotional support) ด ้านข ้อม ูลข ่ าวสาร (Informational support) ด ้านทร ัพยากร 
(Instrumental support) และด้านการประเมิน (Appraisal support)  และ 4) พฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด  เนื ้อหาครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
(Physical Health) ด้านจิตใจ (Mental Health) ด้านสังคม (Social Health) และด้านปัญญา (Spiritual 
Health) กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพที่ 1 

 

  

 

  
 

 

- ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

- การสื่อสารทางสุขภาพ 

- การสนับสนุนทางสังคม 

 

 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บรวบข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 – 

ธันวาคม 2566  มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จำนวน 1,998 คน  (Ministry of Public Health, 2023) 
  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จำนวน 119 คน กำหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 
3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) เลือก linear multiple regression: Fixed model, R2 
deviation from zero กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .15 ค่าอำนาจการทดสอบ 
(Powers) เท่ากับ .90 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .05  ตัวแปรทำนาย 3 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 99 คน 
และเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่ม ตัวอย่างทั้งสิ้น 119 คน  
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 3) สามารถอ่าน
ภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจัย  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  ได้แก่                    
1) มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคในการให้ข้อมูลวิจัย และ 2) ย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นระหว่างดำเนิน
โครงการ 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล                  

ในเลือดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ตอน รายละเอียดดังนี้           
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษา รายได้ต่อเดือน  โรคประจำตัว ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด และ          
การรับประทานยา   
             ตอนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด 
Nutbeam  (2008) และองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพของ  Intarakamhang & Kwanchuen 
(2016) ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การสื่อสาร และการ
จัดการสุขภาพ  จำนวน 15 ข้อ รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน  และไม่เคยปฏิบัติ  เท่ากับ 1 คะแนน ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกัน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
            เกณฑ์การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามตอนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ จำนวน 15 ข้อ              
ใช้เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  (Sisaaad, 2013) 
         คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
                           คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับสูง 
                            คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
                            คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับต่ำ 
                             คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับต่ำมาก 



 
 

28 
 

วารสารวิจยัเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
(Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life) 

Vol.4 No.1 January- April 2024 

 

              ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการสื ่อสารทางสุขภาพ  ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นตามทฤษฎี                    
ตามแนวคิดของ Ratzan et al. (1996)  จำนวน 10 ข้อ รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน คำถาม
เชิงลบให้คะแนนตรงข้ามกัน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
              เกณฑ์การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามตอนที่ 3 การสื่อสารทางสุขภาพ จำนวน               
10 ข้อ  ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ  เช่นเดียวกับตอนที่ 2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ    
      ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
House (1981) จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ ์ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสิ่งของหรือทรัพยากรรูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
และน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกัน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
               เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบสอบถามตอนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคม จำนวน 15 ข้อ  
ใช้เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้   (Sisaaad, 2013) 
         คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
                           คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระดับสูง  
                            คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
                            คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับต่ำ 
                             คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามที่เก่ียวกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
จำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา รูปแบบเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน  และไม่เคยปฏิบัติ  
เท่ากับ 1 คะแนน ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกัน 
   เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
            เกณฑ์การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามตอนที่ 5 พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   
จำนวน 15 ข้อ  ใช้เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ เช่นเดียวกับตอนที่ 2 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ    
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล                  

ในเลือดที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  ด้วยการส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน พิจารณา ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ จำนวน 2 คน  และผู้ทรงคุณวุฒิสาขาวิจัย จำนวน 
1 คน  ประเด็นพิจารณา คือ ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา  แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวัด ( Item –Objective Congruence Index: IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 
หลังจากนั้น นำมาปรับปรุงเฉพาะข้อคำถามที่ไม่เหมาะสม                    
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   2. การทดลองใช้เครื่องมือ  เมื่อปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้ (try  
out) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) รายองค์ประกอบ 
ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด เท่ากับ 0.86, 0.82, 0.92 และ 0.88 ตามลำดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
               การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ี 
RECHHH026/2566 รับรองตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 2566 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน ประโยชน์จากการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ และสิทธิ์แก่ผู้ให้ข้อมูล  โดยผู้ให้ข้อมูลมี
สิทธิ์ถอนตัว  ออกจากการโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลกับผู้วิจัยและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
กับผู้ให้ข้อมูล  การเผยแพร่ข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวมเชิงวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อ  ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบ
ใดๆ ที่เสียหายต่อผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ความร่วมมือ  ผู้วิจัยจะขออนุญาตความร่วมมือในการลง
นามยินยอมในแบบฟอร์มเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา รายได้ต่อเดือน   

โรคประจำตัว ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด และการรับประทานยา  ด้วยการใช้
สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (M)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อย
ยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ด้วยการใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (%) 
ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ                 
การสนับสนุนทางสังคม  และพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานด้วยการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient)  การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ 
(Hinkle, 1998) รายละเอียดดังนี้ 
   r .91 - 1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก  
   r .71 - .90  หมายถึง ระดับสูง     
   r .51 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   r .31 - .50  หมายถึง ระดับต่ำ     
   r .10 - .30  หมายถึง ระดับต่ำมาก 
 

         4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน         
ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression)   
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.72 อายุเฉลี่ย 65.55 ปี (SD= 6.27)  สถานภาพสมรสคู่        
ร้อยละ 71.64  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.12 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 43.56  รายได้เฉลี่ย 7,339 
บาท (SD=1983.26)  มีโรคประจำตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 67.61  ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 12.56 ปี         
(SD= 6.31) ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 166.44 mg%  (SD=86.19)  รับประทานยาสม่ำเสมอ ร้อยละ 83.27      
         การศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล             
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.13, SD = 0.42) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ด้านอารมณ์ อยู่ในระดับสูง (M = 3.51, SD = 0.38) 
รองลงมา ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลาง (M =  3.40, SD = 0.45)  ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ได้แก่ ด้านการประเมิน  อยู่ในระดับต่ำ  (M = 2.28, SD = 0.66) 

 ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
   ความรอบรู้ทางสุขภาพ  การสื่อสารทางสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุ 
   โรคเบาหวาน  (n=119) 

 

ปัจจัย M SD ระดับ 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 3.21 0.64 ปานกลาง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 2.81 0.55 ปานกลาง 

- การเข้าถึงข้อมูล  2.96 0.35 ปานกลาง 
- การเข้าใจข้อมูล 2.79 0.56 ปานกลาง 
- การตรวจสอบข้อมลู 2.33 0.65 ต่ำ 
- การสื่อสาร 3.22 0.58 ปานกลาง 

   -    การจัดการสุขภาพตนเอง 2.75 0.61 ปานกลาง 
การสื่อสารทางสุขภาพ   3.34 0.51 ปานกลาง 

- การสื่อสารระหว่างบุคคล 3.52 0.42 สูง 
- การสื่อสารมวลชน 3.15 0.62 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม 3.13 0.42 ปานกลาง 
- ด้านอารมณ ์ 3.51 0.38 สูง 
- ด้านข้อมูลข่าวสาร 3.40 0.45 ปานกลาง 
- ด้านทรัพยากร 3.34 0.22 ปานกลาง 

   -     ด้านการประเมิน      2.28 0.66 ต่ำ 
 

          ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  พบว่า ปัจจัยที ่มีระดับ
ความสัมพันธ์สูงสุด คือ การสื่อสารทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01i (r = .588, p < .01)  รองลงมา คือ การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .514)  และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรม
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .472)  ดังแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (n = 119) 
 

ปัจจัย 1 2 3 4 
พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด        1.00    
ความรอบรู้ทางสุขภาพ    0.472*       1.00   
การสื่อสารทางสุขภาพ        0.588**   0.326*      1.00  
การสนับสนุนทางสังคม   0.514*    0.361**    0.211* 1.00 

                * p< .05, ** p< .01 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า                    
การสื่อสารทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุด (Beta = .648, p< 
.01) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta =.572, p<.05) และความรอบรู้ทางสุขภาพ (Beta= .487, 
p< .05) ตามลำดับ  โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดร้อย
ละ 60.20  (R2adj=.602, p=.009) ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ์การทำนายพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เข้า 
     รับบริการในโรงพยาบาลสามร้อยยอด  จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (n = 119) 
      

 
 
 
 
 
อภิปรายผล 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  พบว่า ปัจจัยที ่มีระดับ
ความสัมพันธ์สูงสุด คือ การสื่อสารทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง  และความรอบรู้              
ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ  อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพมาจาก      
การสื ่อสารระหว่างบุคคลที ่เป็นวิธ ีการที ่เข้าถึงได้ง ่ายที ่ส ุด  เช่น การพูดคุยกับครอบครัว เพื ่อนบ้าน                    
และบุคลากรทางการแพทย์ทำให้ผู้สูงอายุทราบวิธีการปฏิบัติตนทั้งจากประสบการณ์ตรงของบุคคลใกล้ตัว   
คำแนะนำวิธีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิดแนวโน้มที่นำไปสู่กระบวนการคิด
และการปฏิบัติพฤติกรรม  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chayarut et al. (2019)  พบว่า โปรแกรมการสื่อสาร
ความเสี่ยงทางสุขภาพสามารถเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา                     
หลังการทดลองให้ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอันดับที่ 2  สามารถอธิบายได้ว่า  ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มที่มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายจากความเสื่อมตามวัยทำให้ความสามารถในการเรียนรู้และดูแลสุขภาพ
ตนเองลดลง  ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร จิตใจ ข้อมูลข่าวสาร และ                
การประเมินจึงจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้สำเร็จ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Booranaklas (2017)  
พบว่า ครอบครัวมีอิทธิพลสูงต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  หากผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัวจะสร้าง

    ตัวแปรทำนาย b SE Beta t p 
การสื่อสารทางสุขภาพ   .656 .055 .648 8.67 .000 
การสนับสนุนทางสังคม .461 .143 .572 3.56 .020 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ .353 .189 .487 2.15 .029 

Constant = 11.426, R2 = .687, R2adj = .602, F = 3.61, p = .009 
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กำลังใจและความร่วมมือในการดูแลสุขภาพมากขึ้น  โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังการได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวและบุคคลรอบข้างถือเป็นเครื่องมือสำคัญท่ีช่วยเสริมสร้างความรู้ กำลังใจ และนำไปสู่การปฏิบัติ
ตนที่เหมาะสม   

ความรอบรู ้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ทางบวกอันดับที ่ 3 สามารถอธิบายได้ว่า                     
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทักษะที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าถึงข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การสื่อสาร และการจัดการสุขภาพตนเอง (Nutbeam, 2008)  แต่กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุความสามารถในการเรียนรู้ การเข้าใจข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูลถือเป็นเรื่องยากและ
เป็นข้อจำกัด  ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจึงมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจึงเป็นความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ 

   การสื่อสารทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุด รองลงมา 
คือ การสนับสนุนทางสังคม  และความรอบรู้ทางสุขภาพ ตามลำดับ  โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดร้อยละ 60.20  (R2adj=.602, p=.009)  อธิบายได้ว่า  ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลทางสุขภาพผ่านทางการสื่อสารจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน บุคลากร        
ทางการแพทย์ และผู้นำชุมชน แล้วนำมาคิดวิเคราะห์ประมวลผลและนำไปสู่การปฏิบัติ  ซึ่งการสื่อสารระหว่าง
บุคคลที ่มีความสำคัญทำให้ผ ู ้ส ูงอายุร ู ้ส ึกเช ื ่อถือ คือ การสื ่อสารจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่                         
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น  ซึ่งการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานเป็นช่องทางที่เข้าถึงได้ง่ายเมื่อมาตรวจรับยา การติดตามเยี่ยมบ้าน การจัดโครงการสุขภาพ  และ
ผู้สูงอายุรู้สึกไว้วางใจรับรู้ถึงความหวังดีรวมทั้งความช่วยเหลือที่มอบให้  ข้อมูลจากการสื่อสารดังกล่าวจึงได้รับ
การยอมรับ  แล้วนำไปสู่กระบวนการคิดและการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมตาม  (Khankaew et al., 2021)   
ดังนั้นการสื่อสารทางสุขภาพจึงเป็นปัจจัยที่มีผลสูงสุด   

   การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดอันดับที่ 2 
สามารถอธิบายได้ว่า  การสนับสนุนทางสังคมถือเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดทางร่างกายและความรู้ความจำทำให้อาจหลงลืม      
ทั้งเรื่องการรับประทานยา  การเลือกรับประทานอาหาร และการมาตรวจตามนัด เป็นต้น  บางครอบครัวต้อง
อาศัยความช่วยเหลือจากลูกหลานในการจัดเตรียมอาหารและยาให้เหมาะสม  รวมทั้งการให้กำลังใจ                  
จากครอบครัว เพื่อนบ้าน และการติดตามดูแลของผู้นำชุมชนเพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jesrichai and Kanokthet (2019) พบว่า                 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับตัวแปรอื ่นๆ สามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ส ูงอายุได้ร ้อยละ 40.4  และงานวิจัยของ Alavi et al. (2018)  พบว่า                    
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  ดังนั ้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นตัวแปรที ่ช ่วยให้ผู ้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้   

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดอันดับที่ 3 
สามารถอธิบายได้ว่า  ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นทักษะที่จำเป็นในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การสื่อสาร และการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Nutbeam, 2008)  แต่การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพต้องใช้กระบวนการในการพัฒนา การเรียนรู้ และ
บูรณาการทักษะต่างๆ ที่จำเป็น เช่น ความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การคิดวิเคราะห์ และทักษะ                 
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ในการสื่อสาร  แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุมีข้อจำกัดทั้งด้านการเรียนรู้ ความเข้าใจข้อมูลข่าวสาร 
และความรู้จำจากความเสื่อมตามวัย  จึงต้องอาศัยระยะเวลาในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ  ดังนั้น
ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในระดับต่ำ      
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
             บุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานในเขต อ.สามร้อยยอด  
จ.ประจวบคีรีขันธ์  ควรนำข้อมูลจากงานวิจัยไปใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาล           
ในเลือด  โดยเน้นการส่งเสริมการสื่อสารทางสุขภาพ เช่น การเสริมสร้างช่องทางในการสื่อสารทั้งแบบออนไลน์   
และออฟไลน์เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคม และมีการดึงแหล่งสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่ายในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนนำ
ชุมชน อสม. กลุ่มผู้สูงอายุในชมรม และครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรนำผลงานวิจัยไปดำเนินการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในเขต อ.สามร้อยยอด  จ.ประจวบคีรีขันธ์  โดยเน้นการส่งเสริม
การสื่อสารทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างยั่งยืน   
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