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โมเดลเชิงสาเหตขุองระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครปฐม

ขนิษฐา ตั้งกิตติวัฒน์, วท.บ., พย.บ.*
*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพรงมะเดื่อ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้นจึงควรศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้

ป่วยเบาหวาน เพือ่น�ำมาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการ

จัดบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม

วตัถุประสงค์: การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม   

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐมจ�ำนวน 224 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ 

สอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อ

ด้านสขุภาพ มีค่าความเชือ่ม่ันเท่ากับ 0.83 - 0.87 

วิเคราะห์ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมโดยใช้เคร่ือง 

Dimension RxL Max Integrated Chemistry 

System เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โมเดลสมการ

โครงสร้าง (structural equation model)   

นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า โมเดลเชิง

สาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป่วย   

เบาหวาน  ท่ีพฒันาขึน้ มีความสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2= 3.440, df = 13, p = 

0.996, GFI = 0.987, AGFI = 0.960, RMSEA= 

0.0289, χ2/df = 0.265) พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงในลักษณะแปร

ผกผันต่อระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบา

หวาน นอกจากนั้นความเช่ือด้านสุขภาพยังมี

อทิธพิลทางอ้อมต่อระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของผู้

ป่วยเบาหวานโดยส่งผ่านตัวแปรพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

สรุป: ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าความเชื่อ

ด้านสุขภาพและการมีพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุข

ภาพมีอิทธิพลต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของ      

ผูป่้วยเบาหวานหากมีการจดับริการท่ีสร้างความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับความเชื่อด้าน

สุขภาพและเน ้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่     

เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: โมเดลเชิงสาเหตุ; ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสม; ผู้ป่วยเบาหวาน
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Original article

Background : Diabetes mellitus is a disease 

that diminish as quality of life of patients. 

Therefore, the investigation of factors related 

to HbA1C of patients with diabetes should be 

done and the results can be used as              

background information in order to deliver-

health services appropriately.

Objective: This study aimed to develop and 

validate a causal model of HbA1C among   

diabetes mellitus patients inMuang District, 

Nakhon Pathom Province.

Material and Method: The study design was 

a descriptive research. The samples comprised 

of 224 patients with diabetes. Demographic 

data, health promoting behaviors, and health 

believe questionnaires were used to conduct 

the data. Internalconsistency reliability ranged 

from 0.83 to 0.87. HbA1C level was calculated 

by using Dimension RxL Max Integrated 

Chemistry System. The data were collected in 

April, 2014. Structural equation model was 

used to analyze the data.

Results: Thefindings illustrated that the    

causal model of HbA1C among diabetes      

mellitus patientswas consistent with the        

empirical data as demonstrated by the fit  

measures (χ2 = 3.440, df = 13, p = 0.996,   

GFI = 0.987, AGFI = 0.960, RMSEA= 0.0289,      

χ2/df= 0.265). HbA1C was inversely influenced 

by health promoting behaviors. Furthermore, 

health believes were indirectly affected HbA1C 

level by entering a health promoting as a   

mediator.

Conclusion: Theresultsindicatedthathealth 

believes and health promoting behaviors could 

affect HbA1C level among patients with    

diabetes. Consequently, enhancing health 

believes and health promoting behaviorsshould 

be provided for the patients.

Keywords:  causal model; HbA1C; diabetes 

mellitus patient
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Abstract
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บทน�ำ 
	 โ รค เบาหวานเป ็น โรคที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของหลายประเทศ ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานใน

ปีพ.ศ. 2555 มีความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มากถงึ 2,800.80 ต่อแสนประชากร และมีแนวโน้ม

สูงขึ้น1 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้น

น้ีจะน�ำไปสู ่ผลกระทบทางด้านสุขภาพของตัว      

ผู้ป่วย ในเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ทั้ง

เฉียบพลันและเร้ือรัง เช่น ตาบอดไตวาย โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานต้อง

เผชญิกับความรู้สกึทรมานจากโรค นอกจากนัน้ยงั

มีผลกระทบต่อครอบครัวและเศรษฐกิจโดยเฉพาะ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟู

สภาพ2,3 ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้แนวโน้มการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นคือ การมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง

เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการจัดการกับความเครียด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุ

การมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง

เหมาะสม และการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่

ได้คือ ผูป่้วยเบาหวานมีความเชือ่ด้านสุขภาพท่ีไม่

ถกูต้อง ขาดความความรู้ในการสร้างเสริมสขุภาพ

ขาดการสนับสนุนการดูแลจากบุคคลรอบข้างท่ีมี

ท้ังครอบครัวและชุมชน4,5,6,7 ส�ำหรับอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม มีอัตราป ่วยเบาหวานถึง 

1,321.41 ต่อแสนประชากร  มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเม็ดเลือดแดงชนิดฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) เกินเกณฑ์มาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 

7) ถึงร้อยละ 12.578 นอกจากนั้น จากการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลังยังไม่ปรากฏชัดเจนว่า มีผู้ศึกษา

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสม

ของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่เป็น

สาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบา

หวาน โดยพัฒนากรอบแนวคิดโดยใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 และใช้โมเดล

สมการโครงสร้างในการวิเคราะห์ข้อมูลซึง่เป็นสถติิ

ขั้นสูงที่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ ์และ

อิทธิพลพร้อมกันหลายตัวแปร โดยสามารถ

วิเคราะห์ได้ทั้งอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทาง

อ้อม ท�ำให้ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้อย่าง

หนกัแน่นและรัดกมุ สามารถตอบค�ำถามหลักของ

งานวิจัยได้ครอบคลุม ละเอียด ลึกซึ้ง และเที่ยง

ตรงมากขึ้นกว่าเดิม สามารถควบคุมความคลาด

เคลื่อนจากการทดสอบสมมติฐานประเภทท่ี 1 

(type I error) ที่เพิ่มมากขึ้นอันเนื่องมาจากการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียหลายคร้ังตามจ�ำนวนตวัแปร

ตาม เพิ่มอ�ำนาจในการทดสอบ (effect size) 

นอกจากนั้นยังสามารถวิเคราะห์ในกรณีที่ละเมิด

ข้อตกลงเบ้ืองต้นได้หลายกรณีท่ีใช้สถิติแบบ

ดั้งเดิมได้ ท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่รัดกุม สามารถ

น�ำมาใช้ในการออกแบบและพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้มี

ประสิทธิภาพส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

เบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของระดับ

น�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป่วยเบาหวานในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

	 2. 	เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลเชิงสาเหตขุองระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดนิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังนี้ 

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ

หรือการรับรู้ความเข้าใจเกีย่วกับอนัตรายจากการ

เกิดโรคเบาหวานซึ่งครอบคลุมการรับรู้ 4 ด้าน

ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ

	 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ของผู้ป่วยเบา

หวานท่ีกระท�ำเป็นปกติวิสัย เพื่อคงไว้ซึ่งคุณค่า

และสุขภาพที่ดีและเป็นปกติสุข ทั้งร่างกายและ

จิตใจ ซึ่งพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวาน ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การใช้ยาการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการจัดการกับความเครียด            

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ในลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์   

เชิงสาเหตุ (causal relationship model) เพื่อ

พัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู ้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม  และตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ ซึง่ปัจจยัท่ีผูว้จิยั

สนใจศึกษาได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ9 ซึ่ง

ประกอบด้วย การรับรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบ

ด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การใช้ยาและการพบแพทย์ การจัดการ

ความเครียด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน10,11      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู ้ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) 

ของผูป่้วยเบาหวานดังนี ้ด้านพฤตกิรรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพ ประกอบด้วย พฤตกิรรมการควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาและการพบ

แพทย์ การจัดการความเครียด การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน12,13,14,15 ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน16,17 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบา

หวาน18,19 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ18 และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร ้าง

เสริมสุขภาพ19 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงก�ำหนดกรอบ

แนวคิดดังแผนภาพที่ 1 และตั้งสมมติฐานดังนี้ 

	 1. โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์        

	 2. พฤติกรรมสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทาง

ตรงต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู ้ป่วยเบา

หวาน       

	 3. ความเชือ่ด้านสขุภาพน่าจะมีอทิธพิลทาง

ตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

	 4. ความเชือ่ด้านสขุภาพน่าจะมีอทิธพิลทาง

อ้อมต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบา

หวาน
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 1. 
โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้
ป ่วย เบ าหวานชน ิดท ี่ 2 ใน เขตอำเภอ เม ือ ง 
จ ัง ห ว ัด น ค ร ป ฐ ม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศกึษาเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ ์        
 2. 
พฤติกรรมสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทางตรงต่อระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน        

 3. 
ความเชื่อด้านสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤ
ติกรรมสุขภาพ 
 4. 
ความเชื่อด้านสุขภาพน่าจะมีอิทธิพลทางอ้อมต่อร
ะดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ปว่ยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใ
นลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเ
ห ต  ุ ( causal relationship model) 
เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมของผ ู้ป ่วยเบาหวานในเขตอำเภอเม ือง 

จ ัง ห ว ัด น ค ร ป ฐ ม  
และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล
เชิงประจักษ์กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จำนวน 
2 2 4  ค น 
เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรผู้ป่วยเบาหวานทั้ง

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใน

ลักษณะของการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิง

สาเหตุ (causal relationship model) เพื่อพัฒนา

โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม  และตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์กลุ่มตัวอย่างเป็น       

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 224 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างจากประชากรผูป่้วยเบาหวานท้ังหมด โดย

ใช้เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ มีอายุระหว่าง 30 – 65 

ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 20 

ปี มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อความหมายได้เข้าใจ

ตรงกันและใช้ภาษาไทยได้ดี สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ หรือสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วย

ตนเอง ยินดีและอาสาสมัครเป็นผู้ให้ข้อมูล ส่วน

เกณฑ์การคัดออกได้แก่ อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์ 

และมีระดับความดันโลหิต หรือระดับน�้ำตาลใน        

กระแสเลือดอยู่ในภาวะวิกฤต

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ วิจัยใช ้เกณฑ์การก�ำหนดขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยอาศัยแนวคิดของ Hair และคณะ20     

ซึ่งเสนอเกณฑ์ขั้นต�่ำในการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 5 - 20 คนต่อ

พารามิเตอร์ และเนื่องจากโมเดลของการวิจัยนี้    

มีจ�ำนวน 25 พารามิเตอร์ จึงต้องการจ�ำนวน

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 125 - 500 คน ดังนั้นในการ

ศึกษาจึงสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster      

random sampling) จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในต�ำบลโพรงมะเด่ือ อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 

ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีบริบทแบบผสมท้ังแบบเมือง    

และชนบท ตามเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวนท้ังส้ิน 224 

คน ถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนีป้ระกอบด้วย

		  1. แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่

ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของอิ่มใจ น่วมมะโน 

(2547) โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

			   ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

			   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่ง

ออกเป็น 5 ด้านประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการกับความเครียด 

จ�ำนวนท้ังหมด 35 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

แบบประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ คะแนนรวม 105 คะแนน 	

			   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ

ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้านประกอบด้วย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบา

หวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ และการรับรู้อปุสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวนท้ังหมด 26 

ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตรส่วนประมาณค่า  

(rating scale) มี 3 ระดับดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย คะแนนรวม 78 คะแนน 

เป็นข้อความทางบวก 18 ข้อและข้อความทางลบ 

8 ข้อ 

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา เม่ือตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

น�ำข ้อคิดเห็นมาปรับปรุงให้เหมาะสมย่ิงขึ้น      

หลังจากนั้น ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยเบาหวาน 30 รายในเขตต�ำบลอื่นท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกันหลังจากนัน้น�ำแบบสมัภาษณ์

มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน (reliability) โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) ของ  

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 – 0.87

		  2. เครื่องตรวจวิเคราะห์ระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสม ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้เคร่ือง Dimen-

sion RxL Max Integrated Chemistry System 

ในการวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม โดยมี 

กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลนครปฐม เป็น   

ผู้วิเคราะห์

การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยย่ืนเ ร่ืองเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์และสตัว์ มหาวทิยาลยั

ราชภัฏนครปฐม เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัย

จึงน�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย ถึงนายก

เทศมนตรีต�ำบลโพรงมะเด่ือ ก่อนด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขออนุญาตด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

	 ผู้วิจัยแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยจะไม่เผย

แพร่ในลักษณะของรายบุคคล โดยจะเปิดเผย

เฉพาะในรูปแบบทีเ่ป็นรายงานสรุปผลการวจิยัใน

ภาพรวมเท่านัน้ ข้อมูลใดทีส่ามารถระบุถึงตวักลุ่ม

ตัวอย่างได้จะไม่ปรากฏในรายงาน เอกสารข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บในตู ้ที่ล็อคกุญแจ ที่ผู ้วิจัย

สามารถเปิดได้เพียงผู้เดียว เม่ือท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว แบบสอบถามจะถูกท�ำลาย
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ทันทีผู้วิจัยส่งหนังสือเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยถึงกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 3 วันก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง เม่ือ

กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจงึเร่ิม

ท�ำการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2557

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ความเชื่อด้าน

สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถติพิรรณนาตามระดับการ

วดัของข้อมูลประกอบด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์การ 

กระจาย ค่าต�่ำสุด สูงสุด ค่าพิสัย ความเบ้       

ความโด่ง และตรวจสอบความสอดคล้องของ

โมเดลเชงิสาเหตุของระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐมกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยใช้โมเดล

ความสมการโครงสร้าง (structural equation 

model) โดยใช้โปรแกรม Lisrel 9.1 (studentedi-

tion)

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้น�ำเสนอเป็นข้อความประกอบภาพและตาราง

ดังนี้

		  1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่างในอ�ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ส่วน

มากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.71) และส่วนมาก

มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

60.86) โดยเกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ     

(ร้อยละ 99.12)

		  2. ค่าสถติพิืน้ฐานของปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

และระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ของผู้ป่วยเบาหวานที่ผู้วิจัยสนใจในการศึกษามี

รายละเอียดดังนี้

	 ความเชือ่ด้านสุขภาพพบว่า ด้านทีมี่คะแนน

เฉล่ียสูงสุดได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รองลงมา

คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ

การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพ ตามล�ำดับ (X– = 1.97, 1.96 และ 1.94, SD= 

0.32, 0.30 และ 0.39 ตามล�ำดับ)

	 ส่วนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพพบว่า 

ด้านทีมี่คะแนนเฉล่ียสูงสดุได้แก่  การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน รองลงมาคือ  การจัดการความเครียด 

และการใช้ยาและการพบแพทย์ ตามล�ำดับ (X– = 

2.51, 2.40 และ 1.90, SD = 0.29, 0.24 และ 0.31 

ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1
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ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น  ร อ ง ล ง ม า ค ือ  
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร นุ แ ร ง ข อ ง โร ค เบ า ห ว า น  
และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริ
มสุขภาพ ตามลำดับ (X = 1.97, 1.96 และ 1.94, 
S.D. = 0.32, 0.30 และ 0.39 ตามลำดับ) 
  
 ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพพ

บ ว ่า  ด ้า น ท ี่ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ส ูง ส ุด ได ้แ ก ่  
ก ารป ้อ งก ัน ภ าวะแท รกซ ้อน  รอ งล งม าค ือ  
ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
และการใช้ยาและการพบแพทย ์ตามลำดับ (X= 
2.51, 2.40 และ 1.90, S.D. = 0.29, 0.24 และ 
0.31 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าสถิติพื้นฐานของปัจจัยที่เกี่ยวข้องและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป ่วยเบาหวานในเขต 

อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
 

ตัวแปร X  S.D. CV%  min max Range Sk Ku 

ความเชื่อด้านสุขภาพ         
-  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

1.97 0.32 16.33 1.17 2.67 1.50 -0.088 -0.024 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.96 0.30 15.16 1.40 2.60 1.20 -0.019 -0.703 
- การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

1.94 0.39 20.05 1.00 2.71 1.71 -0.444 0.391 

- การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 

1.62 0.43 26.84 1.00 2.38 1.38 -0.256 -1.522 

พฤติกรรมสุขภาพ         
- การควบคุมอาหาร 1.89 0.28 15.04 1.43 2.43 1.00 0.201 -1.072 
-  การออกกำลังกาย 1.98 0.32 15.11 1.25 2.75 1.50 -0.089 0.065 
- การใช้ยาและการพบแพทย์ 1.90 0.31 16.12 1.29 2.71 1.43 0.150 -0.188 
.- การจัดการความเครียด 2.40 0.24 9.84 2.00 3.13 1.13 0.772 0.771 
-การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2.51 0.29 11.51 2.00 3.20 1.20 0.077 -0.785 

ระดับนำ้ตาลเฉลี่ยสะสม 7.64 1.33 17.51 6.39 11.25 5.06 0.864 -0.762 

หมายเหตุ:ความเบ้ (Sk: Skewness)ความโด่ง (Ku: Kurtosis)

3 . 
ผลตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเห
ตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวา
น ใ น เ ข ต อ ำ เ ภ อ เ ม ือ ง 
จ ังห ว ัด น ค รป ฐม ก ับ ข ้อ ม ูล เช ิงป ระจ ัก ษ ์  
จากกรอบแนวคิดงานวิจัยที่ได้จากการทบทวนวรร
ณกรรมประกอบปัจจัยเชงิสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อระ
ดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตัว
แปรภายนอก (exogenous variable) มีจำนวน 1 
ต ัว แ ป ร  ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ  
โ ด ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4 ด ้า น  ไ ด ้แ ก ่ 1) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขอ
ง โ ร ค เ บ า ห ว า น  2) 

ก ารร ับ ร ูค้ ว าม ร ุน แ รงขอ งโรค เบ าห วาน  3) 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข
ภ า พ  4) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเสริมสร้
า ง ส ุข ภ า พ  
สำห ร ับ ต ัวแป รภาย ในท ี่เป ็น ต ัวแป รส ่งผ ่าน 
(mediating variable)  จ ำ น ว น  1 ต ัว แ ป ร 
ได้แก่พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบ
าห ว าน  โด ย ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  5 ด ้า น ได ้แ ก ่                           
1) การรับประทานอาหาร 2) การออกกำลังกาย 3) 
การใช ้ยา 4) การป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน 5) 
ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
และตัวแปรภายในที่เป ็นต ัวแปรตามจำนวน 1 

ตารางที่ 1 	ค่าสถติพิืน้ฐานของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องและระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมของผูป่้วยเบาหวานในเขต 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

	 3. ผลตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล

เชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วย

เบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐมกับ

ข้อมูลเชงิประจกัษ์ จากกรอบแนวคดิงานวจิยัท่ีได้

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบปัจจัยเชิง

สาเหตุทีมี่อทิธพิลต่อระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตัวแปรภายนอก (exoge-

nous variable) มีจ�ำนวน 1 ตัวแปร ได้แก่ ความ

เชื่อด้านสุขภาพ  โดยประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน  2) การรับรูค้วามรุนแรงของโรค

เบาหวาน 3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ 4) การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัตพิฤตกิรรมเสริมสร้างสุขภาพ ส�ำหรับตวัแปร

ภายในทีเ่ป็นตวัแปรส่งผ่าน (mediating variable) 

จ�ำนวน 1 ตัวแปร ได้แก่พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยประกอบ

ด้วย 5 ด้านได้แก่  1) การรับประทานอาหาร        

2) การออกก�ำลังกาย 3) การใช้ยา 4) การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 5) การจัดการกับความเครียด 

และตัวแปรภายในที่เป็นตัวแปรตามจ�ำนวน 1 

ตัวแปร ได้แก่ ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมผู้ป่วย 

(HbA1C) 

	 ผลการวิเคราะห ์โมเดลความสัมพันธ ์        

เชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยใช้การวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Model; SEM) 

ด้วยโปรแกรมลิสเรล พบว่า โมเดลกรอบแนวคิด

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาได้จาก

ค่าไคสแควร์ (χ2= 3.440, df = 13, p = 0.996, 

χ2/df = .265) ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า 

0.05 แสดงว่าไม่ปฏิเสธสมมตฐิานหลักทีว่่า โมเดล
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สมมติฐานตามทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ ดัชนีระดับความกลมกลืน (Good-

ness of Fit Index; GFI = 0.985) ดัชนรีะดับความ

กลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted Goodness of Fit 

Index; AGFI = 0.954) ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1 ดัชนี  

รากที่สองเฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน (Root 

Mean Equare Error of Approximation; RMSEA 

= 0.037) มีค่าเข้าใกล้ศูนย์ นอกจากนี้ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิเคราะห์เศษเหลือในรูป

คะแนนมาตรฐาน (largest standardized               

residual = 2.355) มีค่าเกิน 2 แต่อยู่ในระดับที่

ยอมรับได้และเส้นกราฟในคิวพล็อตมีความชัน

กว่าเส้นแนวทแยงดังแผนภูมิที่ 2

	 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 

(R-square; R2) ของสมการโครงสร้างของตัวแปร

ภายในท่ีเป็นตัวแปรตามและตัวแปรส่งผ่าน ซึ่ง

ได้แก่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (R2 = 

0.119) และระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วย 

(HbA1C) (R2 = 0.123) พบว่า ตวัแปรท�ำนายหรือ

ปัจจยัเชงิสาเหตดุ้านความเชือ่ด้านสุขภาพ อธบิาย

ความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 11.894  ตัวแปรท�ำนาย

หรือปัจจัยเชิงสาเหตุด้านพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ (HPB) อธิบายความแปรปรวนของ

ตัวแปรระดับน�้ ำตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป ่วย 

(HbA1C) ได้ร้อยละ 12.33 ดังตารางที่ 2 

	 ส�ำหรบัการแปลความหมายผลการวเิคราะห์

ขนาดอิทธิพลระหว่างตัวแปร ผู้วิจัยขอแยกน�ำ

เสนอตามล�ำดับตัวแปร โดยเริ่มจากตัวแปรตาม

ของการวิจัยดังนี้

ด้านระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมผู้ป่วย (HbA1C)

	 เ ม่ือพิจารณาค ่าอิทธิพลในรูปคะแนน

มาตรฐานของตัวแปรในโมเดลที่เป ็นตัวแปร

ท�ำนายหรือปัจจยัเชงิสาเหตขุองระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสมของผู้ป่วย (HbA1C) พบว่า ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางตรงต่อระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของ    

ผู้ป่วย (HbA1C) คือ พฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ  โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ   - 0.109 แสดง

ว่าคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นสาเหตุท�ำให้มี

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วย (HbA1C) อยู่

ในระดับต�ำ่ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01  

ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารการ

ออกก�ำลังกาย การใช้ยา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการจัดการกับความเครียดท่ีดี 

นอกจากนี้ยังพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ มี

อทิธพิลทางอ้อมต่อระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของผู้

ป่วย (HbA1C) เท่ากับ - 0.377 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 โดยส ่งผ ่านตัวแปร

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

	 เม่ือพจิารณาอทิธพิลรวม (Total Effect; TE) 

อิทธิพลทางตรง (Direct Effect; DE) และอิทธิพล

ทางอ้อม (Indirect Effect; IE) ของตัวแปรระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C)  

พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลรวมสูงที่สุดต่อระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วย (HbA1C) คือ ความ

เชือ่ด้านสขุภาพ รองลงมาคือ พฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ (TE = - 0.377, - 0.109 ตามล�ำดับ) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (HPB)

	 เ ม่ือพิจารณาค ่าอิทธิพลในรูปคะแนน

มาตรฐานของตวัแปรท�ำนาย หรือปัจจยัเชงิสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้แก่ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีค่าอิทธิพลทางตรง 

เท่ากับ 3.449 แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ

เช่ือด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น มีการ    

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
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โรคเบาหวาน การรับรู ้ความรุนแรงของโรค       

เบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง และการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม  

สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ เป็นสาเหตุท�ำให้คะแนน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

10	
  
	
  

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (TE = - 0.377, - 
0.109 ตามลำดับ)  
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (HPB) 
 เมื่อพิจารณาค่าอิทธิพลในรูปคะแนนมา
ต ร ฐ า น ข อ ง ต ัว แ ป ร ท ำ น า ย 
หรือปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพพบว่า 
ตัวแปรทีม่ีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเ
ส ร ิม ส ุข ภ าพ ได ้แ ก ่ ค ว าม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ  
โด ย ม ีค ่า อ ิท ธ ิพ ล ท า งต ร ง  เท ่า ก ับ  3 .4 4 9 
แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเชื่อด้านสขุภาพที่

ถ ูก ต ้อ ง เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น 
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนข
อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ร นุ แ ร ง ข อ ง โร ค เบ า ห ว า น 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข
ภ า พ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้า
ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ต ่ำ 
เป็นสาเหตุทำให้คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุ
ขภาพอยู่ในระดับสูง   

 
 
ตารางที่ 2 

ค่าสถิติผลการวิเคราะห์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของ

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ตัวแปรผล 
ตัวแปรเหตุ 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

TE IE DE TE IE DE 

ความเชื่อด้านสขุภาพ 
 
 

- 0.975         
(0.382) 
- 0.377 

- 0.975         
(0.382) 
- 0.377 

- - 
- - 
- - 

1.733      
(0.538) 
3.449 

- - 
- - 
- - 

1.733      
(0.538) 
3.449 

พฤติกรรมการ             
สร้างเสริมสุขภาพ 
 

- 0.581            
(0.121) 
- 0.109 

- - 
- - 
- - 

- 0.581            
(0.121) 
- 0.109 

- - 
- - 
- - 

- - 
- - 
- - 

- - 
- - 
- - 

หมายเหต:ุ อิทธิพลรวม (Total Effect; TE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect; IE) และอิทธิพลทางตรง 
(Direct Effect; DE);ใน วง เล ็บ ค ือค ่าค วามคลาด เคล ื่อ น ม าต รฐาน ; ต ัว เลขท ึบ ค ือ 
ค่าอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐาน;P ทุกค่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 
ตัวเลขในวงเล็บ คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2	 ค่าสถิติผลการวิเคราะห์อิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวาน

11	
  
	
  

รูปที่ 2 โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
หมายเหตุ; ตัวเลขที่ปรากฏในแผนภาพ หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 

วิจารณ ์
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุทำนายระ

ด ับ น ้ำต าล เฉล ี่ย สะสมของผ ู้ป ่วย เบ าห วาน 
( HbA1C)  พ บ ว ่า 
ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะ
สมของผ ู้ป ่วย (HbA1C) ค ือ พฤติกรรมสุขภาพ 
(HPB) แสดงว่าคนที่ม ีพฤติกรรมสุขภาพ (HPB) 
ที่ดีเป็นสาเหตุทำให้มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของ
ผ ู้ป ่ว ย  ( HbA1C)  ต ่ำ 
ไม่ว่าจะเปน็พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี  
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
ก า ร ใ ช ้ย า ก า ร ป ้อ ง ก ัน ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น 
แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่ด ี 
ทั้งนี้เนื่องจากการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกายที่เหมาะสมทำให้ตับออ่นสามารถนำอินซู
ลินไปใช้ในการนำให้น้ำตาลในกระแสเลือดไปเป็น
พ ล ัง ง า น ใน ร ่า ง ก า ย ไ ด ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม 
มีปริมาณน้ำตาลในกระแสเลือดในปริมาณที่พอเห
ม า ะ 
การใช้ยาอย่างเหมาะสมทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามา
ร ถ ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล อ ย ่า ง ส ม ่ำ เส ม อ 

ก ารป ้อ งก ัน ภ าวะแท รกซ ้อน  ก ารด ูแ ล เท ้า 
แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ท ี่ด ี 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะรู้สติในการดำเนินชีวิตอย่างเห
ม า ะ แ ล ะ ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง 
ไ ม ่ใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ต ่า ง ๆ 
ท ี่อ า จ จ ะ เ ก ิด ต า ม ม า ไ ด ้1 0 , 1 1 
ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี่ผ ่านมาท ี่พบว ่า 
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับน้
ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ
ต า ล ไ ม ่ไ ด ้ไ ด ้แ ก ่ 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าก า ร อ อ ก ก ำล ัง ก า ย 1 2 
กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้
ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด 13 
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับน้
ำ ต า ล ใน เล ือ ด ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ได ้แ ก ่ 
ด ้านการบ ร ิโภคอาห าร การออกกำล ังก าย 
การจัดการความเครียด และการรับประทานยา14 
และพฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์ท
างลบกับระดับนำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน1

5 

 

รูปที่ 2 โมเดลเชิงสาเหตุของระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

หมายเหตุ; ตัวเลขที่ปรากฏในแผนภาพ หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
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วิจารณ์
	 โมเดลความสัมพนัธ์เชงิสาเหตทุ�ำนายระดับ

น�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) 

พบว่า ตวัแปรทีมี่อทิธพิลทางตรงต่อระดับน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมของผู้ป่วย (HbA1C) คือ พฤติกรรม

สุขภาพ (HPB) แสดงว่าคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 

(HPB) ที่ดีเป็นสาเหตุท�ำให้มีระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู ้ป่วย (HbA1C) ต�่ำ ไม่ว่าจะเป็น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี การออก

ก�ำลังกาย การใช้ยาการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และการจัดการกับความเครียดที่ดี ทั้งนี้เนื่องจาก

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายท่ี

เหมาะสมท�ำให้ตบัอ่อนสามารถน�ำอินซลิูนไปใช้ใน

การน�ำให้น�ำ้ตาลในกระแสเลือดไปเป็นพลงังานใน

ร่างกายได้อย่างเหมาะสม มีปริมาณน�้ำตาลใน

กระแสเลอืดในปริมาณทีพ่อเหมาะ การใช้ยาอย่าง

เหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลอย่างสม�่ำเสมอ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การดูแลเท้า และการจัดการกับ

ความเครียดที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะรู้สติในการ

ด�ำเนินชีวิตอย่างเหมาะและระมัดระวัง ไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดตามมาได้ 10,11 

ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า ปัจจยั

มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้ได้แก่ การรับประทานยาการออกก�ำลังกาย12 

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ

น�้ำตาลในเลือด13 ป ัจจัยมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการรับ

ประทานยา14 และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร    

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน15

	 ส�ำหรับปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อด้านสุขภาพ 

แสดงว่าผูท้ีมี่ความเชือ่ด้านสขุภาพทีดี่ ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานทีดี่ การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบา

หวาน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ และการรบัรู้อปุสรรคของพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นสาเหตุให้มีพฤติกรรม

สขุภาพดีด้วย ผูวิ้จยัขออภปิรายตามประเด็นต่างๆ 

ดังนี้

	 1.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ดีเป็นสาเหตุให้มี

พฤติกรรมสุขภาพดีด้วย สามารถอธิบายได้ว่าผู้

ป่วยเบาหวานที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค จะมีความตระหนัก

ว่าถ้ามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่เหมาะ

สม จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและคุกคาม

ท�ำให้คุณภาพชีวิตตกต�่ำลง ท�ำให้ไม่มีความสุข 

เป็นภาระแก่ญาติหรือผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยได้มี

การรับรู้ข้อมูลเร่ืองโอกาสเสี่ยงที่จะท�ำให้ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากแหล่งข้อมูลทีห่ลากหลายโดย

เฉพาะจากการจดับริการของสถานบริการสขุภาพ

ในพืน้ที ่จงึส่งผลให้การรับรูต่้อโอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การรับรู้

ต่อโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง16 

การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
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โลหิตสูงของสตรีวัยทอง17 ซึ่งตรงข้ามบางการ

ศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไม่สัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่218 และการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค

ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน21

	 2.	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพเป็นสาเหตุให้มีพฤติกรรม

สุขภาพดีไปด้วย การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้

ว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่มี

ประโยชน์ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอย่างเคร่งครัดส่งผลให้ระดับน�้ำตาลเป็น

ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมอาหาร สามารถ

ร่วมกนัทํานายพฤตกิรรมการควบคุมอาหารของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 19 และตรงกันข้ามกับ

บางการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความ

สมัพนัธ์กับการปฏิบัตใินการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง16 และการรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของสตรีวัยทอง17

	 3.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ที่ ดีเป ็นสาเหตุให ้มีพฤติกรรมสุขภาพดีด้วย 

สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการ

รับรู ้ความรุนแรงของโรค ท�ำให ้ผู ้ป ่วยคอย

ระมัดระวังการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพและคอยติดตามการเปลี่ยนแปลงของตนเอง

อย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที ่218 และ การรบัรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

อาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 219 ได้ ซึ่งตรง

ข้ามกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 222

	 4.	 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพในระดับสูงเป็นสาเหตุให้มี

พฤติกรรมสุขภาพไม่ดีสามารถอธิบายได้ว่า การ

ที่ผู ้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ว่าการมีพฤติกรรม

สุขภาพเป็นอุปสรรคส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

แนวโน้มจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เช่น ถ้าผู้ป่วย

มีความรู้สึกว่า การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองที่ยุ่ง

ยากโดยเฉพาะเวลาไปงานเล้ียงหรือออกไปรับ

ประทานอาหารนอกบ้านก็จะท�ำให้ผู้ป่วยมีแนว

โน้มที่จะไม่ควบคุมอาหารสูง หรือผู้ป่วยมีความ

รู้สกึว่า การออกก�ำลงัเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก ไม่สะดวก 

ออกก�ำลังกายคนเดียวไม่สนุก สถานท่ีออกก�ำลัง

กายไม่พร้อม ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะไม่

ออกก�ำลังกายสงู ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บ

ว่า การรับรู้อปุสรรคในการควบคุมอาหาร สมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป ่วย       

เบาหวานชนดิที ่2 สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง19 และตรงกันข้าม

กับการศกึษาทีพ่บว่า การอปุสรรคของการปฏิบตัิ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงของสตรีวัยทอง17และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูของผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด23

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้จากผลการศึกษา
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เรือ่ง โมเดลเชงิสาเหตขุองระดับน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม

ของผู้ป่วยเบาหวาน เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครปฐมสามารถน�ำไปเป็นแนวทางการผลการ

วิจัยไปใช้ดังนี้	

	 1. ด้านการปฏิบัตกิาร  ผูว้จิยัมีข้อเสนอแนะ

ส�ำหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ในการน�ำผลการ

วจิยัไปใช้เป็นพฒันารปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพ

ผู ้ป ่วยเบาหวาน โดยเน้นการสร้างการรับรู ้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน  และลดการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และเน้นการ

พฒันาพฤตกิรรมท่ีควรได้รบัการปรับปรุง 3 ล�ำดับ

แรกได้แก่ การควบคุมอาหาร การใช้ยาและการ

พบแพทย์ และการออกก�ำลังกาย

	 2. ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ        

ผู ้วิจัยมีข ้อเสนอแนะส�ำหรับผู ้บริหารงานที่

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน 

ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่ง

เสริมและสนับสนุนการจัดรูปแบบการสร ้าง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในเขตชุมชน ดังนี้

		  2.1	 หวัหน้าหน่วยบริการปฐมภมิู ควร

น�ำข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดเป็นแผนการท�ำกิจกรรมการด�ำเนนิงานใน

การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานนอกจากนี้

ยังควรให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมบุคลากรเข้า

รับการอบรมฝึกทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ     

ผู้ป่วยป่วยเบาหวานที่เน้นการสร้างการรับรู้เช่น 

เทคนิคการสร้างแรงจงูใจ (motivation) เทคนคิการ

สร้างพลัง (empowerment) เป็นต้น 

		  2.2 	ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วน   

ท้องถิ่น ควรน�ำข้อมูลปัจจัยที่ที่มีอิทธิพลต่อระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู ้ป ่วยเบาหวาน เป็น

แนวทางในการก�ำหนดในการพัฒนาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

      การน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการศึกษาคร้ัง       

ต่อไป 

	 1. 	 ควรศึกษาป ัจจั ยที่ เ ก่ี ยวข ้อง กับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู ้ป่วย   

เบาหวาน ทีไ่ม่ได้ศกึษาในการวจิยัครัง้นี ้เช่น การ

รับรูค้วามสามารถแห่งตนในการปฏิบัตพิฤตกิรรม

การสร้างเสรมิสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน เป็นต้น 

	 2. 	 ควรท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้ในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ในชมุชนให้เหมาะสม 

เพื่อปรับเปล่ียนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

	 3. 	 ควรแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 

โดยระยะที่ 1 เป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมของผู้ป่วยเบาหวาน และระยะที่ 2 เป็นการ

พัฒนาโมเดลสมการโครงสร้างเชิงสาเหตุของ

ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ

ให้มีความแปรปรวนที่ดียิ่งขึ้น
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