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บทคัดย่อ  
          การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดําเนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทั้งในเมืองและชนบทในภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานท้ังในโรงพยาบาลระดับชุมชนและโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยจังหวัดขอนแก่นและกรุงเทพมหานคร ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ช้ัน แบบทดสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ตรวจสอบความถูกต้องโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ใช้สถิติการถดถอยเชิงพหุในการตรวจสอบผลการจัดกลุ่มลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบ กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 700 คน อายุอยู่ระหว่าง 26-95 ปี (ค่าเฉลี่ย = 65.16, SD = 10.94) ร้อยละ70.3 เป็นเพศ
หญิง และมีค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 7.58 (SD=1.70) สําหรับความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด หลังจากการปรับค่าตัวแปรร่วมแล้วพบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในเรื่องอาหาร สถานภาพสมรสคู่ และจังหวัดขอนแก่นมีความสัมพันธ์กับระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด สรุปผลการศึกษาครั้งน้ีมีแนวโน้มที่จะให้ข้อมูลเชิงลึกที่มีคุณค่าทางระบาดวิทยาของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการโรคเบาหวานเพ่ือลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คําสําคัญ:  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

 
Abstract   
           This descriptive study aimed to investigate the associated along with Diabetes self-
efficacy with blood sugar control in Thai type 2 Diabetes Mellitus patients. We carried out 
among T2DM patients living in both rural and urban areas from the Central and Northeastern 
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regions of Thailand were recruited from outpatient diabetes clinics of both community and 
university hospitals in both the Khon Kaen and Bangkok provinces of Thailand. Patients were 
sampled using a stratified sampling design. The Diabetes Management Self-Efficacy scale was 
to perform psychometric testing by confirmatory factor analysis.  The results of this study 
shown that, 700 participants age ranged from 26 to 95 years old (Mean=65.16, SD=10.94). 
The sample consisted of 70. 3%  females, and average blood sugar control was 7. 58 
(SD= 1.70). For the relationship between diabetes self-efficacy associated with blood sugar 
control ( HbA1c) .  After adjust for covariates derivate that Diet self-efficacy, Khon Kean 
Province, and marital status were associated with blood sugar control. For the conclusion of 
this study is likely to provide valuable insights in to the epidemiology of diabetes 
management self-efficacy and may also be used to evaluate interventions to reduce poor 
self-care in T2DM patients, in turn, politically reducing the incidence of, and mortality from, 
type 2 diabetes mellitus complication. 
Keywords: self-efficacy, diabetes mellitus type 2, blood sugar control 

 
บทนํา   
          โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ  ประมาณ 366 ล้านคน ที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน                    
ในปัจจุบันอาศัยอยู่ในทุกๆพ้ืนที่ทั่วโลก และความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นอย่างมากในทศวรรษต่อๆ มา 
(Shaw, Sicree et al. 2010) แม้ว่าความชุกของโรคเบาหวานในแถบเอเชียส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่มี
รายได้ตํ่าถึงปานกลางดังเช่นประเทศไทย เบาหวานเป็นสาเหตุสําคัญของความเจ็บป่วยและความตาย
(Porapakkham, Rao et al. 2010) ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 3.2 ล้านคนในประเทศไทย และ
คาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 1.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2578 (Whiting, Guariguata et al. 2011)  
           โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่ผู้ป่วยต้องมีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง หรือ        
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้ งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวอาจนําไปสู่ภาวะเจ็บป่วย และการเสียชีวิตตามมา (Xu, Toobert et al. 2008) อย่างไรก็ตาม                 
ความแตกต่างของโรคเบาหวานกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ คือ ความก้าวหน้าของโรคเบาหวานอาจขึ้นอยู่กับการจัดการ
ตนเอง (Self-management) ได้แก่ ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การเลือกประเภทของ
อาหารที่รับประทาน การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การออกกําลังกาย และการดูแลเท้า (Lorig, Sobel et 
al. 1999, Toobert, Hampson et al. 2000, McDowell, Courtney et al. 2005) นอกจากนี้การจัดการ
โรคเบาหวานให้ประสบความสําเร็จน้ันยังขึ้นอยู่กับความร่วมมือในระยะยาวของผู้ป่วย โดยดําเนินไปพร้อมกับ
การใช้ชีวิตประจําวันอย่างต่อเน่ือง จะทําให้ผู้ป่วยสามารถบรรลุเป้าหมายของการจัดการตนเอง คือ สามารถ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม ซึ่งนํ้าตาลสะสมในเลือด (Glycaerate 
Haemoglobin; HbA1c) น้ั น ถื อ เป็น ตั ว ช้ี วัดห น่ึ งที่ สํ าคัญ ที่ สุ ด  ในการลด อุ บั ติการณ์ ของการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้การดําเนินของโรคเป็นไปในทางที่ดีขึ้น (Ruggiero, Glasgow et al. 1997) 
          จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบการศึกษาอย่างแพร่หลายที่ได้นําเสนอผลของการ
จัดการตนเอง (Self-management) กับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยแสดงให้เห็นถึง
การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การตรวจสอบระดับนํ้าตาลในเลือด และการควบคุมระดับ HbA1c (Sarkar, Fisher et al. 2006, King, 
Glasgow et al. 2010, Shi, Ostwald et al. 2010, Al-Khawaldeh, Al-Hassan et al. 2012, Sharoni 
and Wu 2012) สําหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้ัน พบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่มีความสัมพันธ์โดยตรง
กับระดับน้ํ าตาลสะสมในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 แต่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง (Self-
management) ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการดูแลเท้า และ
ส่งผลต่อระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในลําดับต่อมา (Aljasem, Peyrot et al. 2001, Sousa, Zauszniewski 
et al. 2005, Chlebowy and Garvin 2006, Nakahara, Yoshiuchi et al. 2006) จ าก ก ารท บ ท วน
วรรณกรรมพบเพียงการศึกษาเดียวเท่าน้ันที่พบความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                 
กับน้ําตาลสะสมในเลือด (Walker, Smalls et al. 2014) สําหรับในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาดังกล่าว 
ส่วนมากพบเพียงการศึกษาการใช้โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(สุมาลี เช้ือพันธ์ 2010, ทรงเดช  ยศจํารัส ปาริชา นิพพานนทน์ 2013 ) อีกทั้งงานวิจัยใช้วิธีการทดสอบ
คุณสมบัติทางจิตวิทยาของเครื่องมือไม่เต็มที่ก่อนนําไปใช้ เพราะเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสมท้ังความตรงและ
ความเที่ยงน้ัน สามารถประเมินถึงปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและน่าเช่ือถือ      
        ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์โดยตรงของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย เพ่ือให้พยาบาล
และทีมสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใช้ ในการกําหนดแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง รวมท้ังนําไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากน้ียังเป็นประโยชน์ด้านการวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ และความเข้าใจ
เก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอันเป็นเหตุให้เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดโรคและการเสียชีวิตได้   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรณนะแห่งตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยไทยท่ี
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใน

ผู้ป่วยไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
2. เพ่ือเป็นข้อมูลในเชิงระบาดวิทยาเพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการเพ่ิม

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
วิธีดําเนินการวิจัย   
        เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross section design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอก (OPD) อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 20 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 3 ปีขึ้นไป มีความสามารถใน
การอ่านและเข้าใจภาษาไทย อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทั้งในเมืองและชนบท ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลระดับชุมชน                    
และโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยจังหวัดขอนแก่น และกรุงเทพมหานครของประเทศไทย ทําการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน บนพ้ืนฐานของท้องถิ่น (จังหวัด) ร่วมกับขนาดของโรงพยาบาล 
ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 700 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 
         ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
รายได้ต่อเดือน นํ้าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว 
ชนิดของการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการด่ืมสุรา จํานวน 14 ข้อ นอกจากนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลใน
ส่วนของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HabA1c) ในส่วนน้ีของแบบสอบถามด้วยโดยมีการแบ่งเกณฑ์เป็น 2 
ระดับได้แก่ (ควบคุมได้: HbA1c ≤7 %;ควบคุมไม่ได้: HabA1c >7 %). 
       ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตนฉบับภาษาไทย ใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ทําการแปลและ
ทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาจากเครื่องมือของ Van der brill (2000) ซึ่งประกอบด้วย 20 ข้อคําถาม 5 
ปัจจัยหลัก (Van Der Ven, Weinger K Fau - Yi et al. 2000) ผู้วิจัยทําการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา
ของแบบสอบถามโดยวิธีการ Back translation Technique และทดสอบความตรงภายในของแบบสอบถาม
สมรรถนะแห่งตนโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) หลังน้ัน
ทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาพบว่า แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนฉบับภาษาไทย มีจํานวน 20 ข้อคําถาม 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้สมรรณนะแห่งตนด้านอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 
และการปฏิบัติตามแผนการรักษา ทดสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความตรงเชิงโครงสร้างที่ดี (Content 

validity) (χ22 = 645.142, df = 164, p <0.001, CFI = 0.98, RMSEA = 0.065, TLI = 0.977, AGFI = 
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0.981) สําหรับความตรงภายในของแบบสอบถามได้ค่า คอนบาคอัลฟ่า 0.89 ลักษณะคําตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง จนถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
            หลั งจากผ่ านการอนุมั ติ  และได้รับการรับ รองจากคณ ะกรรมการจริยธรรม ในม นุษ ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการ HE581479 Institutional Review Board at Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University รหัสโครงการ IRB 035/59 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ U005q/59 และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลตามสายการบังคับบัญชาของแต่ละ
โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิกเบาหวานตาม
คุณสมบัติที่กําหนดด้วยวิธีการจับฉลาก จากน้ันผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโดยแนะนําตัว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 – มิถุนายน พ.ศ. 2559 
โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป (V3.2.4, R core team,2016) และวิเคราะห์ความถูกต้อง
โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis; CFA) ในการทดสอบแบบสอบถาม              
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สําหรับข้อมูลส่วนบุคคลที่มีการจัดกลุ่ม (Categorical variable) แล้วจะแสดงผล
ออกมาในรู้ของจํานวนและเปอร์เซ็นต์ สําหรับข้อมูลแบบต่อเน่ือง (Continuous variable) จะแสดงผลออกมา
เป็นค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สําหรับตัวแปรผลลัพธ์ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบ binary 
variable คือ HbA1c (≤ 7%;> 7%) ดังน้ันการวิเคราะห์การถดถอยเชิงลอจิสติกแบบไบนารี (binary logistic 
regression) จึงนํามาใช้เป็นอันดับแรก เพ่ือวิเคราะห์ ตัวแปร Bivariate variable เพ่ือหาระดับความสัมพันธ์
อย่างหยาบ (Crude OR) ลําดับต่อไปวิเคราะห์ multivariate variable โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พหุคูณ 
(Multiple  logistic  regression) โดยนําตัวแปรที่สนใจ และตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมว่ามี
ความสัมพันธ์กับระดับนําตาลสมในเลือด และค่า P <0.25 ที่ได้จากการวิเคราะห์ Bivariate variable สําหรับ
ตัวแปรคุณลักษณะของประชากร ใช้ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตลอดการวิเคราะห์ 
 
ผลการวิจัย   
            ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.29) มีอายุระหว่าง                    
26-95 ปี โดนมีค่าเฉลี่ย 65.16 (SD=10.94) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 13.53 ปี (SD=8.34) ลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 7.58 (SD=1.70) แสดงให้เห็นในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (จํานวน=700คน) 
คุณลักษณะของประชากร จํานวน(ร้อยละ) 

โรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลภูผาม่าน 60 (8.57) 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 78(11.14) 
 โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิย์ 242(34.57) 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 320(45.71) 
เพศ   
 ชาย 208 (29.71) 
 หญิง 492 (70.29) 
อายุ(ปี)  
 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 65.16 (10.94) 
 Range 26-95 
สถานภาพสมรส   
 โสด 57 (8.14) 
 สมรส 465 (66.43) 
     หย่า 165 (23.57) 
     แยก 13 (1.86) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้ศึกษา 47 (6.71) 
 ประถมศึกษา 381 (54.43) 
 มัธยมศึกษา 146 (20.86) 
 ปริญญาตร ี 99 (14.14) 
 ระดับปริญญาโท 25 (3.57) 
 สูงกว่า 2 (0.29) 
ศาสนา   
 พุทธ 543 (77.57) 
 อิสลาม 152 (21.71) 
 คริสต์ 5 (0.71) 
รายได้ต่อเดือน (บาท)  
 น้อยกว่า  5,000  318 (45.43) 
 5,000-9,999  95 (13.56) 
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คุณลักษณะของประชากร จํานวน(ร้อยละ) 
 10,000-14,999  86 (12.29) 
 15,000-19,999  48 (6.86) 
 20,000-25,000  48 (6.86) 
 มากกว่า 25,000  105 (15.00) 
BMI   
 < 18.5 20 (2.86) 
 18.5 – 24.9 279 (39.86) 
 25 – 29.9 219 (31.29) 
 ≥ 30 182 (26) 
(Mean =27.08; SD =6.32)  
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
≤ 5 years 85 (12.14) 
>5  years 615 (87.86) 
(Mean =13.53.; SD =8.34)  
โรคร่วม  
 ไขมันในเลือดสูง 605 (86.43) 
 ความดันโลหิต 603 (86.14) 
 โรคหัวใจ 38 (5.43) 
    โรคไต 188 (26.86) 
การรักษา  
 ไม่ใช้ยา(ควบคุมอาหาร) 14 (2) 
 ยาเม็ดรับประทาน 408 (58.29) 
 ยาฉีด insulin 94 (13.43) 
 ทั้งยารับประทานและยาฉีด 184 (26.29) 
การสูบบุหรี ่  
     ไม่เคย 589 (84.14) 
 เคยสูบ 88 (12.57) 
 สูบ 23 (3.29) 
Alcohol   
 ไม่เคย 569 (81.29) 
 เคยสูบ 89 (12.71) 
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คุณลักษณะของประชากร จํานวน(ร้อยละ) 
 สูบ 42 (6) 
Hba1c   
 ≤7 % 317 (45.29) 
 >7 % 383 (54.71) 
 (Mean =7.58; SD =1.70)  

 
ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรณนะแห่งตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยไทย

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude odds ratios) ของความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

  OR L95 U95 P 
DMSES.Diet.5  4.36 3.56 5.33 0.0000 
DMSES.Monitor.5  4.24 3.42 5.25 0.0000 
DMSES.Physical.5  2.01 1.71 2.37 0.0000 
DMSES.Regimen.5  2.02 1.29 3.16 0.0020 
อายุ.10  1.45 1.26 1.68 0.0000 
จังหวัด ขอนแก่น  0.45 0.30 0.67 0.0001 
เพศ.หญิง  1.11 0.80 1.54 0.5132 
สถานภาพสมรส X2LRT= 11.66 df=2 p=0.002  
แต่งงาน  0.45 0.25 0.79 0.0053 
หย่า  0.67 0.36 1.24 0.2060 
ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา  0.39 0.20 0.74 0.0038 
มัธยมศึกษา  0.41 0.20 0.82 0.0115 
สูงกว่าระดับปริญญาตรี  0.44 0.22 0.89 0.0226 
ศาสนา      
พุทธ  0.91 0.64 1.31 0.6259 
รายได้ (บาท) X2LRT= 10.51 df=4 p=0.033  
5,000-9,999   0.63 0.39 0.99 0.0468 
10,000-14,999   0.51 0.31 0.83 0.0069 
15,000-24,999  0.67 0.42 1.06 0.0860 
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  OR L95 U95 P 
มากกว่า25,000  0.72 0.46 1.13 0.1526 
BMI X2LRT= 3.28 df=3 p=0.351  
<18.5  0.77 0.31 1.91 0.57 
25-29.9  0.73 0.51 1.04 0.08 
30+  0.80 0.55 1.17 0.25 
ระยะเวลาเจ็บป่วย      
5 ปี  0.98 0.90 1.07 0.70 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว:มี 

  
0.85 

 
0.63 

 
1.15 

 
0.29 

Smoking X2LRT= 0.77 df=2 p=0.351  
เคยสูบ  1.02 0.65 1.60 0.9262 
สูบ  1.45 0.63 3.37 0.3822 
Alcohol X2LRT= 0.75 df=2 p=0.686  
เคยด่ืม  0.87 0.56 1.37 0.5522 
ด่ืม  0.80 0.43 1.51 0.4939 
การรักษา X2LRT= 77.67 df=3 P<0.001  
ยาเม็ดรับประทาน  0.51 0.12 1.91 0.3155 
ยาฉีด Insulin  0.14 0.04 0.56 0.0054 
ยาเม็ดและยาฉีด  0.12 0.03 0.46 0.0020 
โรคร่วม:มี  1.51 0.79 2.87 0.2074 
ขนาดโรงพยาบาล:ขนาด
เล็ก 

 0.72 0.53 0.97 0.0303 

     
          จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude odds ratios) ของความสัมพันธ์ระหว่าง                 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด จากตารางแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน
ด้านอาหาร (Diet) การตรวจนํ้าตาลในเลือด (Monitor) กิจกรรมทางกาย (Physical) และการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (Regimen) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดที่ดี (HbA1c ≤7%) ถ้ามี
การเพ่ิมขึ้นตามลําดับของสมรรถนะแห่งตนในส่วนของอาหาร(Diet) การตรวจนํ้าตาลในเลือด (Monitor) 
กิจกรรมทางกาย (Physical) และ การปฏิบัติตามแผนการรักษา(Regimen)  สามารถเพ่ิมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดได้ถึง 4.36 4.24, 2.01 และ 2.02เท่าตามลําดับ (OR=4.36;95% CI:3.56,5.35                     
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;p<0 .001 ; OR=4 .24 ;95%  CI:3 .42 ,5 .25 ; P<0 .001 ; OR=2 .01 ;95%  CI:1 .71 ,2 .37 ; P<0 .001 ;      
OR=2.02;95% CI:1.29,3.16; P =0.0020 ตามลําดับ) 
            ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่นมีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดได้ดี (HbA1c >7) มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานในกรุงเทพมหานครเป็น 0.45 เท่า (OR = 0.45; 95% CI: 
0.30, 0.67; p <0.001) 
          ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้ต่อเดือนต้ังแต่ 5,000-9,999 บาท และ 10,000 ถึง 14,900 บาท                    
มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี (HbA1c >7) มากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาทอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 0.62; 95% CI:0.39,0.99; P < 0.0468 และ OR = 
0.50; 95% CI 0.31, 0.83; p < 0.05) 
          ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 10 ปีมีโอกาสควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี (HbA1c ≤ 7%) 
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 10 ปี เป็น 1.45 เท่า (OR = 1.45; 95% CI: 1.26, 1.68; 
p <0.001) 
          ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดได้ดี (HbA1c >7)  มากกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในเขตชุมชนเป็น 0.72 เท่า 
(OR = 0.72; 95% CI: 0.53, 0.97; p < 0.05) 
         ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และระดับสูงกว่าปริญญาตรี                 
มีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี (HbA1c >7) เมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่ได้รับ
การศึกษาที่ตํ่ากว่าเป็น 0.38, 0.41 และ 0.44 เท่าตามลําดับ  (OR = 0.38; 95%CI: 0.20, 0.74; p < 0.05, 
OR=0.41; 95% CI: 0.20, 0.82; p< 0.05, and OR=0.44; 95%CI: 0.22, 0.89; p< 0.05) 
          ผู้ป่วยเบาหวานท่ีแต่งงานแล้วมีโอกาสที่จะไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c >7) 
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่โสด เป็น 0.44 เท่า (OR = 0.44; 95%CI: 0.25, 0.79; p< 0.05)  
        ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาโดยการฉีดยา insulin และยาเม็ดรับประทานร่วมกับยาฉีด Insulin                
มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี (HbA1c >7) มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการควบคุม
อาหารอย่างเดียวเป็น 0.14 และ 0.12 เท่าตามลําดับ (OR=0.14; 95%CI: 0.03, 0.56; p<0.05 และ OR= 
0.12; 95%CI: 0.03, 0.46; p<0.05) 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์อย่างละเอียด (Adjust odds ratios) ของความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

  OR L95 U95 P 
DMSES.Diet.5  1.7032 1.1586 2.5037 0.0066* 

DMSES.Monitor.5  1.1903 0.8028 1.7648 0.3852 
DMSES.Physical.5  0.9776 0.7097 1.3467 0.8897 
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  OR L95 U95 P 
DMSES.Regimen.5  0.8314 0.4909 1.4083 0.4915 
อายุ:10 ปี  1.2877 0.9964 1.6643 0.0529 
จังหวัด.จังหวัดขอนแก่น  0.3988 0.2067 0.7695 0.0060* 

สถานภาพสมรส X2LRT= 6.302 df=2 p=0.040  
สมรส  0.3219 0.1300 0.7972 0.0141* 

หย่า  0.3805 0.1393 1.0396 0.0591 
ระดับการศึกษา X2LRT= 4.724 df=3 p=0.193  
ประถมศึกษา  0.7637 0.2669 2.1853 0.6146 
มัธยมศึกษา  1.4731 0.4207 5.1584 0.5439 
สูงกว่าปริญญาตรี  0.7254 0.1733 0.0367 0.6597 
รายได้ X2LRT= 6.471 df=4 p=0.167  
5-9.99K  1.2466 0.5946 2.6138 0.5588 
10-14.99K  0.5243 0.2454 1.1201 0.0949 
15-24.99K  0.5555 0.2474 1.2471 0.1535 
25+K  1.0496 0.4174 2.6394 0.9179 
การรักษา X2LRT= 12.29 df=3 P<0.006  
ยาเม็ดรับประทาน  0.8771 0.1346 5.7142 0.8907 
ยาฉีด Insulin  0.2964 0.0414 2.1234 0.2253 
ย า เม็ ด ร่ วม กั บ ย าฉี ด 
Insulin 

 0.4061 0.0599 2.7549 0.3554 

โรคร่วม: ใช่  1.9316 0.7378 5.0567 0.1792 
ขนาดโรงพยาบาล:ขนาด
เล็ก 

 1.0236 0.5607 1.8689 0.9393 

 
จากตารางที่ 3 หลังจากปรับค่าตัวแปรร่วม (Multivariable)  แล้วพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ตนเองในเร่ืองอาหาร (Diet) ยังคงมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดที่ดี ทุกหน่วย
เพ่ิมขึ้นของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องอาหาร มีความสัมพันธ์กับอัตราความสําเร็จของการควบคุมนํ้าตาล
ในเลือดถึง 1.7 เท่า (ORadj=1.70; 95% CI: 1.16, 2.50; p = 0.0066) 
 นอกจากน้ียังว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น มีการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือดได้ดี (HbA1c >7) มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครเป็น 0.4 เท่า (ORadj=0.40; 
95% CI: 0.21, 0.80; p = 0.006) สําหรับอีก 1 ตัวแปรที่มีความสําคัญกับการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมใน
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เลือดได้แก่ สถานภาพสมรส จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีแต่งงานแล้วไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c >7) มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่โสด เป็น 0.32 เท่า (ORadj=0.32; 95% CI, 0.13-
0.79; p = 0.00141))  
 
สรุปและอภิปรายผล   
            ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่ามีเพียง 3 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนด้านอาหาร จังหวัดขอนแก่น และสถานภาพสมรส โดยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในด้านอาหารสามารถทํานายการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้สูงสุด ผลการวิจัย
ช้ีให้เห็นว่าตัวบ่งช้ีที่มีนัยสําคัญทางสถิติในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด คือ การควบคุมอาหารด้วยตนเอง 
นอกจากน้ีการวิเคราะห์ยังช้ีให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีสมรรถนะแห่งตนในเรื่องการรับประทานอาหารที่สูงขึ้น                 
มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีว่าการรับประทานอาหารที่มี
ประสิทธิภาพเหมาะกับโรค มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดที่ดี (Johnston-Brooks, 
Lewis et al. 2002, Sturt, Whitlock et al. 2006, Wattana, Srisuphan et al. 2007) สําหรับการศึกษา
ดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงการศึกษาที่กล่าวถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือดโดยผ่านพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self-management) และมีผลต่อระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดใน
ลําดับต่อมา ซึ่งหมายถึงว่าถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสมรรถนะแห่งตนในด้านการรับประทานอาหารในระดับสูง 
จะช่วยให้มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานได้ดีขึ้น โดยสามารถดูได้จากผลลัพธ์ของระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือด แต่สําหรับผลการวิจัยน้ี ช้ีให้ เห็นถึงความสัมพันธ์โดยตรงของสมรรถนะแห่งตนเรื่องอาหารมี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับนํ้าตาลสะสมในเลือด Norris และคณะกล่าวว่า การควบคุมอาหารเป็นส่วนที่มี
ความสําคัญที่สุดเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Norris, Lau J Fau - Smith et al. 2001) 
จะเห็นได้จากผลของโปรแกรมเร่ืองการจัดการตนเองเก่ียวกับอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมได้ ส่งผลให้ช่วยลดการใช้ยา ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ด้วย (Dunning 2009)  สําหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลือดน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงงานวิจัยเพียง 1 เรื่องที่ศึกษาความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ HbA1c ได้แก่การศึกษาของ Walker ซึ่งผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการศึกษาใน
ครั้งน้ี คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ Hba1c (Walker, Smalls et al. 2014)               
แต่การศึกษาในครั้งน้ีมีลักษณะพิเศษ คือ มีการวิเคราะห์ข้อมูลให้เห็นเด่นชัดขึ้นในส่วนความสัมพันธ์ของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน  โดยแยกเป็นสมรรถนะแห่งตนในเรื่องอาหาร การทดสอบนํ้าตาลในเลือด                     
การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตามแนะนําของแพทย์ กับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพื่อนําข้อมูลน้ีมาเป็น
แนวทางการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการหาโปรแกรมที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว กิจกรรมท่ีเป็นสื่อในการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดน้ัน
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ควรเน้นในเร่ืองของอาหารเป็นหลัก เพราะมีความสัมพันธ์กับนํ้าตาลสะสมในเลือดในระดับที่สูงที่สุด แต่ทั้งน้ี
ทั้งน้ัน กิจกรรมที่นํามาใช้ในการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมน้ัน ควรเป็นชุด
ของกิจกรรมซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหาร การทดสอบนํ้าตาลในเลือด การออกกําลังกาย และการปฏิบัติ
ตามแนะนําของแพทย์ ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมท่ีควรดําเนินการไปพร้อมๆกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้                  
เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดสําคัญในการป้องกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค เบาหวาน  (Sarkar, Fisher et al. 2006, King, Glasgow et al. 2010, Shi, 
Ostwald et al. 2010, Al-Khawaldeh, Al-Hassan et al. 2012, Sharoni and Wu 2012) 
         นอกจากน้ีการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ชุมชนชนบทมีความแตกต่างกันกับชุมชนเมือง จากการศึกษา
พบจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดที่อยู่ในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งถือว่าเป็นแถบ
ชนบท มีการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดที่ไม่ดี เมื่อเทียบกับคนกรุงเทพมหานคร ซึ่งถือว่าเป็นชุมชน
แถบเมือง อาจเน่ืองจากว่า ผู้ที่อยู่ในชุมชนชนบทมักจะขาดการศึกษา มีรายได้ตํ่า เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ยาก และขาดแหล่งศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับด้านสุขภาพ(Lynch, Strom et al. 2011) จึงทําให้การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี 
           อีกทั้งผลการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (HbA1C ≥ 7) เมื่อเทียบกับผู้เป็นเบาหวานท่ีมีสถานภาพ
สมรสโสดถึง 0.32 เท่า (ORadj, 0.32; 95% CI, 0.13-0.79; p = 0.00141) เน่ืองจากอาจเป็นเพราะผู้เป็น
เบาหวานที่มีคู่สมรส แต่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีน้ัน อาจเกิดจากบางรายมีคู่สมรสทีไม่
สามารถดูแลเอาใจใส่ ให้คําแนะนําและคอยสนับสนุนให้กําลังใจในการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี
เท่าที่ควร ทําให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับนําตาลในเลือดได้  
   
ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ คือ 
          1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย  
          2.  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องคํานึงถึงพ้ืนที่อาศัย สถานภาพสมรส                     
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้เป็นเบาหวานอย่างเหมาะสม ทําให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ืองและ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
         
กิตติกรรมประกาศ  
       ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดขอนแก่นและกรุงเทพมหานคร ทีใ่ห้ความรว่มมือใน
การเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และขอบพระคุณ Assoc. Prof. Dr. Cameron Paul Hurst ที่ช่วยเป็นที่ปรึกษาวิจัย
และใหค้ําแนะนําเกี่ยวกับการใช้สถิติ 
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