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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน กลุ่มตัวอย่างได้แก่	 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	 2	จำานวน	380	คน	ได้มาโดยการสุ่มหลายขั้นตอน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 

คือ	แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน	แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเอง	แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่	 ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน	และการวเิคราะหเ์สน้ทาง	ผลการวจัิย	โมเดลเสน้ทางปจัจยัมคีวามสอดคลอ้งกลมกลนืกบัขอ้มลู

เชิงประจักษ์	(χ2=18.897,	df	=	7,	χ2/df	=	2.70,	GFI	=	0.986,	CFI	=	0.974,	AGFI	=	0.945,	SRMR	=	0.022,	
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RMSEA	=	0.05,	p-value	=	.06)	ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

กิจกรรมการดูแลตนเอง	และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	-0.03,-	0.03,	-0.09,	ตามลำาดับ	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง	โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	 -0.002	และ	-0.009	ตามลำาดับ	 

ค่าสัมประสิทธ์ิการทำานาย	 (R-SQUARE)	ของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินเท่ากับ	0.013	แสดงว่าตัวแปรท้ังหมด

สามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินได้ร้อยละ	1.3	

คำ�สำ�คัญ: เส้นทางปัจจัย ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน

Abstract
 This research aimed to analyze factor path of health literacy, self-care activities, diabetic 

knowledge, and self-efficacy to glycosylated hemoglobin level in the elderly with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM). The samples of this research consisted of 380 elderly people with type 2 

diabetes, selected by using multi-stage random sampling. The research tools used to collect 

data were diabetic health literacy scale, summary of diabetic self-care activity scale, diabetic 

knowledge questionnaire, and the Diabetic management self-efficacy scale. The statistics used 

to analyze data were percentage, mean, standard deviation, and path analysis. The results 

were found that the factor path model was consistent with the empirical data (χ2=18.897,  

df = 7, χ2/df = 2.70, GFI= 0.986, CFI=0.974, AGFI =0.945, SRMR=0.022, RMSEA=0.05,  

P value = .06). The glycosylated hemoglobin level was directly influenced by health literacy, 

self-care activities and diabetic knowledge with the influenced sizes at -0.03, -0.03, and -0.09 

respectively. Meanwhile, it was indirectly done by the same factors with the influenced sizes at 

-0.01, -0.002, and -0.009. The coefficient of prediction (R-SQUARE) of glycosylated hemoglobin 

level was at 0.013. This indicated that all variables could explain the variance of glycosylated 

hemoglobin level at 1.3 percentages. 

Keywords:  Factor path analysis, Elderly people with type 2 diabetes mellitus,  

   Health literacy, Glycosylated hemoglobin
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บทนำา 
	 สดัสว่นของประชากรทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนิดที	่2	

เพิ่มมากขึ้นในหลายประเทศ	และ	1	ใน	5	ของผู้ที่มีอายุ	

65	ปีขึ้นไปเป็นเบาหวาน	 (International Diabetic 

Federation: IDF,	2019)	สำาหรับในประเทศไทยกลุ่ม

ผู้สูงอายุจะพบปัญหาสุขภาพจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง	 โดยพบว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหา

โรคเบาหวาน	ในปี	2560	เพิ่มขึ้นราว	2	เท่าตัวเมื่อเทียบ

กับในปี	2545	 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ

ไทย,	2561)	โดยในกลุ่มอายุ	60-69	ปี	พบว่ามีความชุก

ของโรคเบาหวานสูงที่สุด	(สุพัตรา	ศรีวณิชชากร,	2560)	

โรคเบาหวานจึงจัดได้ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขในลำาดับต้น	ๆ	ของประเทศ	

	 จากงานวจิยัทีผ่า่นมา	ชีใ้หเ้หน็ว่า	ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ	(Health Literacy)	มีความสัมพันธ์กับ	กิจกรรม

การดแูลตนเอง	ความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวาน	รวมทัง้การรบัรู้

ความสามารถของตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที	่2	

ซึง่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ	หมายถงึ	ระดับความสามารถ

ของบุคคลที่จะในการท่ีจะเข้าถึง	ประมวลข้อมูล	และ

เข้าใจขอ้มลูดา้นสขุภาพพืน้ฐานทีจ่ำาเปน็ตอ่การตดัสนิใจ 

ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม	 (U.S. Department of 

Health and Human Services,	2010;	 Institute of 

Medicine,	2004)	ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการจำาแนก

เป็น	3	ระดบั	คอื	1)	ระดับพืน้ฐาน	(Functional literacy)	

ได้แก่	ทักษะการฟัง	พูด	อ่าน	เขียน	ซึ่งจำาเป็นต่อความ

เข้าใจและการใช้ชีวิตประจำาวัน	 2)	 ระดับขั้นการมี

ปฏสิมัพนัธ์	(Communicative Literacy)	ได้แก	่ทกัษะใน

การสือ่สาร	การเลอืกใช้ขอ้มลู	การจำาแนกแยกแยะขอ้มูล

ข่าวสาร	การเลือกใช้ข้อมูล	3)	 ระดับข้ันวิจารณญาณ

(Critical literacy)	ได้แก่	ทักษะทางปัญญาและสังคมที่

สามารถใชข้อ้มลูขา่วสารในการวเิคราะหเ์ชิงเปรยีบเทยีบ	

(Nutbeam,	2000;	2008)	

	 เมื่อพิจารณาทางคลินิก	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นโครงสรา้งท่ีสำาคญัเช่ือมโยงกบัผลลพัธท์างคลนิกิหรอื

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ	คือ	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 

(HbA1c)	 (Schillinger et al.,	2002;	Powell et al.,	 

2007;	Brega et al.,	2012;	van der Heide et al.,	2014)	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	หมายถึง	 ระดับนำ้าตาล 

เฉลี่ยสะสมที่เกาะเม็ดเลือดแดง	ในช่วง	2-3	 เดือนของ 

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ซึง่เกดิจากโมเลกลุของนำา้ตาล 

จับกับ	Hemoglobin ในเม็ดเลือดแดงโดยขบวนการ	

glycosylation	กลายเป็น	glycosylated hemoglobin 

จากขอ้เสนอแนะของสมาคมโรคเบาหวานสหรฐัอเมรกิา	

(American Diabetes Association,	2020)	การควบคมุ

ระดับนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	ควรใช้การ

ตรวจระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบิน	เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอื 

หลักในการประเมินการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด

อย่างดี	 และสามารถทำานายการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้อย่างแม่นยำา	 โดยควรตรวจอย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง 

ในผู้ท่ีควบคุมระดับนำ้าตาลได้ดี	 และปีละ	 4	 ครั้งใน 

ผู้ท่ีควบคุมระดับนำ้าตาลยังไม่ดี	 เป้าหมายของระดับ 

ไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิ	ควรตำา่กวา่รอ้ยละ	7	เพือ่ลดภาวะ

แทรกซ้อนของ	Microvascular	ของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่	1,	2	ในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรค	จากการศึกษา 

ของ	Stratton et al.	 (2000)	พบว่า	ความเสี่ยงของ 

ภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นหรือลดลง

ตามระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ถ้าระดับไกลโคไซเลต

ฮีโมโกบิน	ลดลง	1%	จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของ	ไต	ตา	เส้นประสาท	ได้	37%	ลดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน	21%	ลดอัตราการตายที่เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานได้	21%	

	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	สัมพันธ์กับปัจจัย

ทางปญัญาสงัคม	โดยตรง	และโดยออ้ม	ผา่นตวักลาง	ไดแ้ก่	
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กิจกรรมการดูแลตนเอง	(Self-Care Activities)	ความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน	(Diabetes Knowledge)	และ	การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง	(Self-Efficacy)	(Walker 

et al.,	 2014)	และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 

(Self-Efficacy)	ส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	

(Walker et al.,	2014;	Al-Khawaldeh, Al-Hassan, & 

Froelicher,	2012;	Walker et al.,	2014)	ส่วนความรู ้

เรื่องโรคเบาหวานส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	

คือ	ถ้ามีความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่เพียงพอก็จะส่งผล

ให้ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินตำ่า	 (Bains & Egede,	

2011)	 กิจกรรมการดูแลตนเองมีความเกี่ยวข้องกับ

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	คือ	ถ้ามีกิจกรรมการดูแล

ตนเองที่เพียงพอก็จะทำาให้ควบคุมระดับไกลโคไซเลต 

ฮีโมโกบินได้	(Osborn et al.,	2010;	Lee et al.,	2016;	

Yarmohammadi et al.,	2014)	การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองมีความเกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดูแลตนเอง	

(Al-Khawaldeh et al.,	2012;	Osborn Bains & Egede,	 

2010;	Jeong, Park & Shin,	2014;	Walker et al.,	2014;	 

Lee et al.,	2016)	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	มีความ

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการดูแลตนเอง	 (Osborn et al.,	 

2010)	

	 การศึกษาความเกีย่วขอ้งระหวา่งความรอบรูด้้าน

สุขภาพ	และ	ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	พบว่ายังมี

การศึกษาอยู่แล้วบ้างในลักษณะของรูปแบบของความ

สัมพันธ์	แต่ยังขาดประเด็นที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ

ทางปัญญาสังคม	 และการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัย	 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประเด็นดังกล่าว	

อันจะนำาไปสู่การสร้างเสริมโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาเส้นทางปัจจัยของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ	กิจกรรมการดแูลตนเอง	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับไกลโคไซเลต

ฮีโมโกบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพโดย Paasche-Orlow & Wolf 

(2007)	และ	Bailey et al.	(2014)	ได้ชี้ให้เห็นว่า	ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลทางออ้มไปยังผลลพัธ์ทางสขุภาพ	

คอื	ระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบิน	โดยผา่นตวัแปรคัน่กลาง	 

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	กิจกรรมการดแูลตนเอง	การรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทีเ่พยีงพอสง่ผลตอ่ความมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะดแูล

ตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	(Lee et al.,	2016)	การ

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเพยีงพอสง่ผลต่อความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน	(Bains & Egede,	2011;	Tseng et al.,	

2017)	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอส่งผลต่อ

กิจกรรมการดูแลตนเอง	จะทำาให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

มีการดูแลตัวเองที่เพียงพอ	 (Marciano, Camerini & 

Schulz,	2019)	การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 

จะส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	จากข้อมูลที่

กล่าวข้างต้น	ผู้วิจัยจะสร้างรูปแบบโมเดลเส้นทางปัจจัย

ตามสมมติฐาน	 เพื่อนำามาพิจารณาความสอดคล้อง

กลมกลืนของรูปแบบโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 โดย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรต้นท่ีส่งผลโดยตรง

ต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	และส่งผลผ่านตัวแปร

คั่นกลาง	 คือ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	 ความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ไปยังตัวแปรตาม	คือ	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 

(ดังภาพประกอบที่	1)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Health literacy

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

Self-Efficacy 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

Diabetic Knowledge

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน

กิจกรรมการดูแลตนเอง
Self-care Activities

ภาพประกอบที่ 1	โมเดลเส้นทางปัจจัยตามสมมติฐาน

นิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	หมายถึง	ความรู้	ทักษะ	

และความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง	 เข้าใจ	 

ใช้ข้อมูล	 ตัดสินใจด้านสุขภาพและระบบบริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	ความรอบรู้ดา้นสขุภาพเบาหวานประกอบดว้ย	

ขั้นพื้นฐาน	หมายถึง	ความยากง่ายในการอ่านเอกสาร

คำาแนะนำาที่ได้รับจากโรงพยาบาลและห้องยา	ขั้นการมี

ปฏสิมัพนัธ	์หมายถึง	การรวบรวม	การทำาความเขา้ใจ	การ

สื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคที่แพทย์ได้วินิจฉัยแล้ว	

ขั้นวิจารณญาณ	หมายถึง	การพิจารณา	การตรวจสอบ	 

การตัดสินใจเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคที่แพทย์ได้

วินิจฉัยแล้ว

	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	หมายถึง	การปฏิบัติตัว 

ของผู้สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 	 2	 ในด้านการ 

รับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	การประเมิน

ตนเอง	การดูแลเท้า	และการรับประทานยา	

	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	หมายถึง	สิ่งที่สั่งสมมา

จากการศึกษาเล่าเรียน	การค้นคว้าหรือประสบการณ์	

ทักษะ	ความเข้าใจ	ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	

ประกอบด้วย	ความเข้าใจในสาเหตุของโรคเบาหวาน

และชนิดของโรคเบาหวาน	ทักษะในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	 การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

	 การรบัรู้ความสามารถของตนเอง	หมายถึง	ความ

มัน่ใจในความสามารถของผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนดิที	่2	

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการควบคุมและดูแลตนเองใน

โรคเบาหวาน

	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน	หมายถึง	ระดับ 

นำา้ตาลเฉลีย่สะสมท่ีเกาะเมด็เลอืดแดง	ในช่วง	2-3	เดอืน

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย	คือ	การวิจัยเชิงสำารวจ	(Survey 

Research)	ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังน้ี	1)	ติดต่อ

โรงพยาบาลเพ่ือแจ้งขอความอนุเคราะห์ในการรวบรวม

ข้อมูลเพ่ือการวิจัย	2)	เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าท่ีประจำาคลินิก 

โรคเร้ือรังเป็นผู้แนะนำาช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม	 

3)	เก็บข้อมูลผลการตรวจค่าระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน	 
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โดยการเขา้ถงึแฟม้ข้อมูลผลการตรวจของผู้ปว่ยแต่ละคน

 1.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง	ประชากร	ได้แก	่

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่อีายต้ัุงแต่	60	ป	ีขึน้ไป	 

ที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานี	จำานวน	46,979	คน	

(สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธาน,ี	2561)	กำาหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตาราง	Krejcie & Morgan	(1970)	 

เมื่อกำาหนดขนาดความคลาดเคลื่อน	 (Limit of Error)	

และระดบัความเชือ่มัน่	(Level of Confidence: 1-α)	95%	 

(α	=	.05)	จำานวนกลุม่ตัวอย่าง	380	คน	ได้มาจากการสุม่ 

หลายขั้นตอน	ประกอบด้วย	ขั้นที่	1	จังหวัดปทุมธานีมี	 

7	อำาเภอ	สุม่อำาเภอมา	50%	ได	้4	อำาเภอ	ขัน้ที	่2	สุม่ตัวอยา่ง 

แบบง่ายได้โรงพยาบาลในอำาเภอตามขั้นที่	 1	ขั้นที่	 3	

สุ่มแบบเจาะจง	ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก 

โรคเรื้อรัง	 ในโรงพยาบาล	มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	 คือ	 

1)	ผู้ที่มีอายุ	60-ปี	ขึ้นไป	ทั้งชายและหญิง	2)	สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้	3)	มีผลการตรวจระดับ

ไกลโคไซเลตฮีโมโกลบินย้อนหลังไม่เกิน	3	เดือน	4)	เป็น

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง	

 2.  เครื่องมือการวิจัย 

  2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy)	หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน	ถูก

ประเมนิโดยใชแ้บบสอบถาม	Diabetes health Literacy 

scale (DHL)	ที่พัฒนาโดย	Ishikawa, Takeuchi, and 

Yano	 (2008)	 โดยการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ	

ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	

จำานวน	5	ท่าน	แบบสอบถามมี	14	ข้อ	ประกอบด้วย

องค์ประกอบย่อย	คือ	 1)	 ขั้นพื้นฐาน	 (Functional)	

ประเมนิตามความยากงา่ยในการอา่นเอกสารคำาแนะนำา

ที่ได้รับจากโรงพยาบาลและห้องยา	 จำานวน	 5	 ข้อ	 

2)	ข้ันการมปีฏสิมัพนัธ	์(Communicative)	ประเมนิการ

สื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน	จำานวน	5	ข้อ	 

3)	 ขั้นวิจารณญาณ	 (Critical)	 ความสามารถในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ	จำานวน	4	ข้อ	

กำาหนดการประเมนิเปน็	4	ระดบั	(1-4)	1คะแนนรวมอยู่

ระหวา่ง	14-56	คะแนน	กำาหนดคะแนน	14-27	หมายถึง	

มคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัตำา่	คะแนน	28-42	 

หมายถึง	มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปาน

กลาง	คะแนน	43-56	หมายถึง	มีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับสูง	แบบวัดมีค่าความเที่ยงเท่ากับ	.83

  2.2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (Diabetes 

Knowledge)	ใช้แบบวัด	The Diabetes Knowledge 

Questionnaire	 (DKQ)	 ของ	Garcia, Villagomez, 

Brown, Kouzekanani and Hanis	(2001)	จำานวน	24	ขอ้	 

ประกอบด้วย	ความรู้พื้นฐานความเข้าใจในสาเหตุของ

โรคเบาหวานและชนิดของโรคเบาหวาน	จำานวน	10	ข้อ	

ทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือด	จำานวน	7	ข้อ	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน	จำานวน	7	ข้อ	แบบวัดแปลเป็นภาษาไทย

โดย	Wichit et al	(2017)	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	0-24	

คะแนน	กำาหนดคะแนน	0-14	หมายถึง	มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานระดบัตำา่	คะแนน	15-19	หมายถงึ	มคีวามรู้

เรือ่งโรคเบาหวานระดบัปานกลาง	คะแนน	20-24	หมาย

ถงึ	มคีวามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานระดบัสงู	แบบวดัมคีา่ความ

เที่ยง	เท่ากับ	.65

  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy) หรอืการรบัรูค้วามสามารถในการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน	 ใช้แบบวัดการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุไทยสำาหรับการควบคุม

และดแูลตนเองในโรคเบาหวานชนดิไมพ่ึง่อนิซูลนิ	(Thai 

Version of the Diabetes Management Self-Efficacy 

Scale: T-DMSES)	ที่พัฒนาโดย	Iamsumang	(2015)	

ซึ่งพัฒนามาจาก	The Diabetes Management Self-

Efficacy Scale	(DMSES)	ของ	Van der Bijl et al.	(1999)	 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	19	ข้อ	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	

19-95	คะแนน	กำาหนดคะแนน	19-44	หมายถงึ	มคีวาม 
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มัน่ใจในการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองระดับตำา่	 

คะแนน	45-70	หมายถึง	มีความมั่นใจในการรับรู้ความ

สามารถในการดแูลตนเองระดับปานกลาง	คะแนน	71-95	 

หมายถึง	มีความมั่นใจในการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองระดับสูง	แบบวัดมีค่าความเที่ยง	เท่ากับ	.89

  2.4  กิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-

Care Activities)	หรือกิจกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน	ใชแ้บบวดั	Summary of Diabetes  

Self-Care Activities Measure : SDSCA	 ซึ่ง	

Keeratiyutawong et al	 (2006)	 ได้นำามาแปลเป็น 

ภาษาไทย	 และผ่านกระบวนการแปลกลับ	 (back 

translation)	ขอ้คำาถาม	เปน็การถามการปฏบิติักจิกรรม

ในชว่ง	7	วนัทีผ่่านมา	ประกอบดว้ย	5	ดา้น	จำานวน	19	ขอ้	 

ไดแ้ก	่ดา้นการรับประทานอาหาร	7	ขอ้	การออกกำาลงักาย	 

2	ข้อ	การประเมินตนเอง	3	ข้อ	การดูแลเท้า	5	ข้อ	และ

การรับประทานยา	2	ข้อ	คะแนนแต่ละข้อมีตั้งแต่	0	ถึง	

7	คะแนน	ตามจำานวนวันที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น	คะแนน	

รวมทัง้ฉบบั	133	คะแนน	คะแนนมากหมายถงึมกีารดูแล

ตนเองในเรื่องโรคเบาหวานมาก	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	

0-133	คะแนน	กำาหนดคะแนน	0-44	หมายถงึ	มกีจิกรรม

การดูแลตนเองระดับตำ่า	คะแนน	45-89	หมายถึง	มี

กิจกรรมการดแูลตนเองระดับปานกลาง	คะแนน	90-133	

หมายถึง	มีกิจกรรมการดูแลตนเองระดับสูง	แบบวัดมี 

ค่าความเที่ยง	เท่ากับ	.69

  2.5  ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 คือ	 

คา่ระดบันำา้ตาลเฉลีย่สะสม	เปน็การตรวจนำา้ตาลทีส่มัผสั

กับเม็ดเลือดแดง	ในช่วง	2-3	เดือนที่ผ่านมา	ซึ่งเกิดจาก

โมเลกุลของนำ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง

โดยขบวนการ glycosylation	กลายเป็น	glycosylated 

hemoglobin	ข้อมูลนี้ได้มาจากบันทึกในเวชระเบียน	 

ในช่วงเวลา	3	เดือนย้อนหลัง	

	 	 	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย

การนำาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	

จำานวน	50	คน	วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s Alpha Coefficient)

 3.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้สถิติ	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้เรื่องโรค 

เบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินด้วยการวิเคราะห์เส้นทาง	(Path 

analysis)	โดยโปรแกรมสำาเรจ็รปูทางสถติ	ิการพจิารณา

ความสอดคล้องกลมกลืนของของโมเดลเส้นทางปัจจัย

ตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 มีเกณฑ์ดังนี้	

CMIN/df	น้อยกว่า	3	ค่าดัชนีรากของกำาลังที่สองเฉลี่ย

เศษของการประมาณคา่ความคลาดเคลือ่น	(Root Mean 

Square Error of Approximation: RMSEA)	นอ้ยกว่า	 

0.05	ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	 (Goodness of Fit  

Index : GFI)	มากกวา่	0.90	ดชันวัีดระดบัความกลมกลืน 

ท่ีปรับแก้แล้ว	 (Adjusted Goodness of Fit Index : 

AGFI)	มากกว่า	0.90	ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

เปรียบเทียบ	(Comparative Fit Index: CFI)	มากกว่า	

0.90	ดัชนีรากกำาลังสองเฉลี่ยของเศษ	(RMR)	น้อยกว่า	

0.05	p-value	มากกว่า	0.05	

 4. การพิทักษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู 

จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เต็มใจเข้าร่วมโครงการ	 โดย

ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	การบันทึก

ข้อมูล	 ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เข้าร่วมวิจัย	นำาเสนอ 

ในภาพรวมไม่ชี้เฉพาะหรืออ้างอิงถึงข้อมูลรายบุคคล	 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิชาการ

และจริยธรรม	มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	 เลขท่ี

โครงการวิจัย	61-26	วันที่	25	กรกฎาคม	2561
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ผลการวิจัย
	 1.		ขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุม่ตวัอยา่ง	พบวา่	รอ้ยละ	 

69.5	เป็นผู้หญิง	ร้อยละ	69.5	อยู่ในช่วงอายุ	60-69	ปี	

ร้อยละ	63.9	การศกึษาระดับประถมศึกษา	รอ้ยละ	39.7	

ระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	6-10	ปี	ร้อยละ	40	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบินตำ่ากว่า	6.5%

	 2.		ผลการวิเคราะหต์วัแปรทีเ่ก่ียวขอ้ง	พบวา่	กลุม่ 

ตวัอยา่ง	ร้อยละ	65.5	มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดับ

ปานกลาง	รอ้ยละ	81.8	มคีวามรูเ้รือ่งโรคเบาหวานระดับ

ตำ่า	ร้อยละ	67.1	มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

ระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	58.9	มกีจิกรรมการดแูลตนเอง

ด้านเบาหวานในระดับสูง	

	 3.		ผลการวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ	กิจกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ส่งผล

ต่อระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	

	 	 3.1		 ผลการตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลเส้นทางปัจจัยตามสมมติฐานกับข้อมูล 

เชิงประจักษ์ พบว่า	 โมเดลตามสมมติฐานท่ีสร้างข้ึนมา 

มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 

ค่าไค-สแคว์	มีค่าเท่ากับ	18.897	องศาอิสระ	เท่ากับ	7	

คา่ไค-สแควส์มัพทัธม์คีา่	2.70	คา่ดชันวีดัความกลมกลนื

(GFI)	 เท่ากับ	0.986	ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

เปรียบเทียบ	(CFI)	เท่ากับ	0.974	ซึ่งมีค่ามากกว่า	0.90	

คา่ดชันีวดัความกลมกลนืท่ีปรบัแก้	(AGFI)	เท่ากับ	0.945	

ค่าดัชนีรากกำาลังสองเฉลี่ยของส่วนที่เหลือมาตรฐาน	 

(SRMR)	เทา่กบั	0.022	ซึง่มคีา่นอ้ยกวา่	0.05	คา่ดชันรีาก 

ของค่าเฉลี่ยกำาลังสองของส่วนท่ีเหลือของการประมาณ

ค่า	 (RMSEA)	 เท่ากับ	0.05	และค่า	p-value	 เท่ากับ	

.06	ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได	้ดงันัน้จงึสรปุไดว้า่โมเดล 

เสน้ทางปจัจยัตามสมมตฐิานมคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มลู

เชิงประจักษ์	(ดังภาพประกอบที่	2)	

ภาพประกอบที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของโมเดลเส้นทางปัจจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์

HL	=	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	DK	=	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน,	SCA	=	กิจกรรมการดูแลตนเอง,	

SE	=	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	A1C	=ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกลบิน
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	 	 3.2		 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลทางตรง	

ทางอ้อม	และผลรวมของเส้นทางปัจจัย

	 	 	 เมือ่พจิารณาขนาดอทิธพิลของเสน้ทาง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 จำาแนก

ตามตัวแปรดังนี้	

	 	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินได้รับ

อิทธิพลทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

กิจกรรมการดูแลตนเอง	และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	

โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	 -0.03,	 -0.03	และ	 -0.09	 

ตามลำาดับ

	 	 	 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	โดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	0.30	

	 	 	 การรับรู้ความสามารถของตนเองได้รับ

อทิธิพลทางตรงจากตวัแปรความรอบรูด้า้นสขุภาพ	โดย

มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.41

	 	 	 กิจกรรมการดูแลตนเองได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน	และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	โดย

มขีนาดอทิธพิลเทา่กบั	0.13,	0.07	และ	0.31	ตามลำาดบั	

กิจกรรมการดูแลตนเองได้รับอิทธิพลทางอ้อมจาก

ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 โดยมีขนาดอิทธิพล

เท่ากับ	0.15

	 	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินได้รับ

อิทธิพลทางอ้อมจากตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	และการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง	โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	 -0.002	และ	

-0.009	ตามลำาดับ

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	 

ของตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 เท่ากับ	 0.092	

แสดงว่าตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวานได้

ร้อยละ	9.2

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	 

ของตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 เท่ากับ	

0.168	แสดงว่าตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

อธบิายความแปรปรวนของตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองได้ร้อยละ	16.8	

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	

ของตวัแปรกจิกรรมการดแูลตนเอง	เทา่กบั	0.083	แสดงวา่ 

ตวัแปรความรอบรูด้า้นสุขภาพ	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรกิจกรรมการดูแลตนเอง	ได้

ร้อยละ	8.3

	 	 	 คา่สมัประสทิธิก์ารทำานาย	(R-SQUARE)	

ของระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบิน	เทา่กบั	0.013	แสดงวา่

ตวัแปรความรอบรูด้า้นสุขภาพ	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	

กิจกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	สามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้ร้อยละ	1.3	(ดังตารางที่	1)	



130

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

ตารางที่ 1	ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลทางตรง	ทางอ้อม	และผลรวมของเส้นทางปัจจัย

Dependent 

Variable
DK SE SCA A1C

Independent

variable
DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE

HL .30* - .30* .41* - .41* .13* .15* .28* -.03* -.01* -.04*

DK - - - - - - .07* - .07* -.09* -.002* -.092*

SE - - - - - - .31* - .31* - -.009* -.009*

SCA - - - - - - - - - -.03* - -.03*

R2 .092 0.168 0.083 0.013

*p<0.05 

χ2=18.897, df = 7, χ2/df = 2.70, GFI = 0.986 CFI = 0.974, AGFI = 0.945, SRMR = 0.022, RMSEA = 0.05, 

HL = ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, DK = ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน, SE = การรับรู้ความสามารถของตนเอง, SCA =	กิจกรรมการดูแลตนเอง, 

A1C = ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน

 สรุปผลการวิจัย	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 

ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	กิจกรรม 

การดูแลตนเอง	และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 โดยมี

ขนาดอทิธพิลเทา่กบั	-0.03,	-0.03	และ	-0.09	ตามลำาดับ	

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 ได้รับอิทธิพลทางอ้อม

จากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 โดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	-0.002	และ	-0.009	ตามลำาดับ	

ตัวแปรทัง้หมดสามารถอธบิายความแปรปรวนของระดับ 

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	ได้ร้อยละ	1.3

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวจิยัมปีระเดน็สำาคญัทีจ่ะอภปิรายผล

ดังนี้

	 1.		การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

ผลการวิจัยพบว่า	 โมเดลเส้นทางปัจจัยตามสมมติฐาน

ที่สร้างขึ้นมามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล 

เชงิประจกัษ	์เส้นทางปจัจยัทกุตวัแปรมนียัสำาคญัทางสถติ ิ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาวิจยัทีผ่า่นมา	(Lee et al.,	2016;	

Lee et al.,	2016)

	 2.		การวิเคราะห์เส้นทางปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี	2

	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 ได้รับอิทธิพลทางตรงสูงสุดจาก

ตัวแปรความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	รองลงมา	คือ	กิจกรรม

การดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	 -0.09	 -0.03	และ	 -0.03	ตามลำาดับ	

อธิบายได้ดังนี้

	 	 ถ้ามีความรู้ เรื่องโรคเบาหวานท่ีเพียงพอ 

กจ็ะสง่ผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบินตำา่	ความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวานประกอบด้วย	ความรู้พื้นฐานความเข้าใจ

ในสาเหตุของโรคเบาหวานและชนิดของโรคเบาหวาน	

ทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาล 

ในเลือด	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	

แตไ่มส่อดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัอืน่	ๆ 	เชน่ Tseng et al.  

(2017)	และ	Osborn et al.	(2010)	
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	 	 ถ้ากิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 มีเพียงพอก็จะทำาให้ระดับ 

ไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิตำา่	แตถ่า้กจิกรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนดิที	่2	ไมเ่พยีงพอกจ็ะสง่ผล 

ให้ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินสูง	กิจกรรมการดูแลตนเอง	 

ประกอบดว้ย	การรับประทานอาหาร	การออกกำาลงักาย	

การประเมนิตนเอง	การดูแลเทา้	และการรบัประทานยา	

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา	 (Osborn et al.,	

2010;	Lee et al.,	2016)	

	 	 ถ้าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีเพียงพอระดับ

ไกลโคไซเลตฮีโมโกบินก็จะตำ่า	 แต่ถ้าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไม่เพียงพอระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินก็จะสูง	 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ขั้นพ้ืนฐาน	 

(ตามความยากง่ายในการอ่านเอกสารคำาแนะนำาที่ได้รับ 

จากโรงพยาบาลและห้องยา)	 ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	 

(การรวบรวม	ทำาความเข้าใจ	ส่ือสารข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรค 

ที่แพทย์ได้วินิจฉัยแล้ว)	และขั้นวิจารณญาณ	(พิจารณา	

การตรวจสอบ	ตัดสินใจเลือกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับโรค 

ทีแ่พทยไ์ดว้นิจิฉยัแล้ว)	โดยระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบนิ 

ได้รับอิทธิพลทางตรงจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติแต่มีขนาดอิทธิพลท่ีเล็ก	 (-0.03)	

ซ่ึงก็เป็นไปตามแนวคิดพ้ืนฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของกลไกเบาหวานกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ	แต่จากการศึกษา 

งานวิจัยที่ผ่านมาพบทั้งอิทธิพลทางตรงของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน 

อยา่งมนัียสำาคญัทางสถติิ	(Brega et al.,	2012;	van der 

Heide et al.,	2014)	และมีบางงานวิจัยที่ไม่พบอิทธิพล

ทางตรง	 (Osborn et al.,	2010;	Lee et al.,	2016;	

Yarmohammadi et al.,	2019;	Tseng et al.,	2017)	

ซ่ึงอาจหมายความไดว้า่ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้

ด้านสขุภาพและระดบัไกลโคไซเลตฮโีมโกบนิอาจยงัไมม่ี

ความชัดเจนในการอธิบาย	

	 	 ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนดิที	่2	ไดร้บัอทิธพิลทางออ้มจากตวัแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 โดยมีขนาด

อิทธิพลเท่ากับ	-0.01,	-0.002	และ	-0.009	ตามลำาดับ	 

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาท่ีผา่นมา	(Brega et al.,	2012;	

Tseng et al.,	2017;	Lee et al.,	2016;	Osborn et al.,	2010;	 

van der Heide et al.,	2014)	

	 	 ค่าสัมประสิทธิ์การทำานาย	 (R-SQUARE)	 

ของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที่	2	เท่ากับ	0.013	แสดงว่าตัวแปรความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ	กิจกรรมการดแูลตนเอง	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	 

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 ได้

ร้อยละ	1.3	ซึ่งอาจเนื่องจากอิทธิพลของความรอบรู้

ด้านสุขภาพต้องส่งต่อตัวแปรคั่นกลาง	คือ	 กิจกรรม

การดูแลตนเอง	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	และการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง	(Lee et al.,	2016;	Bailey et al.,	 

2014)

	 	 ดา้นความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน	ซ่ึงประกอบดว้ย	 

ความรู้พื้นฐานความเข้าใจในสาเหตุของโรคเบาหวาน

และชนิดของโรคเบาหวาน	ทักษะในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	ได้รับอิทธิพลทางตรงจาก

ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 โดยมีขนาดอิทธิพล

เท่ากับ	0.30	อธิบายได้ว่าถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ที่เพียงพอจะส่งผลให้มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานตาม

ไปด้วย	ซึ่งงานวิจัยท่ีผ่านพบว่าการมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีไม่เพียงพอมีความเก่ียวข้องกับความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวาน	(Powell et al.,	2007;	van der Heide  

et al.,	 2014;	Tseng et al.,	 2017;	Al Sayah,  

Majumdar, Williams, Robertson, and Johnson,	2013)  
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ดังนั้นการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานน่าจะช่วยเพิ่มความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

ของผู้สูงอายไุด้	

	 	 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 คือ	

ความมั่นใจในความสามารถของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการควบคุมและดูแล

ตนเอง	 ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.41	อธิบาย

ได้ว่าถ้ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอการรับรู้

ความสามารถของตนเองก็จะสูงตามไปด้วย	แต่ถ้ามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกจ็ะตำา่ตามไปดว้ย	สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมา	(Lee et al.,	2016;	Lee et al.,	2016;	

Bohanny, Wu, Liu, Yeh, Tsay & Wang,	 2013;	

Masoompour et al.,	2017;	Reisi et al.,	2016)	จาก

รายงานการศึกษาของ Cudjoe, Delva, Cajita, and 

Han	 (2020)	สรุปได้ว่า	ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่ไม่เพียงพอทำาให้ความรู้สึกมั่นใจในความสามารถ 

ของตนเองตำ่า	 ดังน้ันการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	ก็อาจจะเพิ่มการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองได้

	 	 ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งประกอบด้วย	การรับประทาน

อาหาร	การออกกำาลงักาย	การประเมนิตนเอง	การดแูลเทา้	 

และการรับประทานยา	ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงสุด	รองลงมา	 คือ	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน	

โดยมีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.31,	0.13,	0.07	ตามลำาดับ	

อธิบายได้ดังน้ี	ถ้าการรับรู้ความสามารถของตนเองเพียงพอ	 

กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะเพิ่มตามไปด้วย	ถ้าการรับรู ้

ความสามารถของตนเองไม่เพียงพอกิจกรรมการดูแล

ตนเองก็จะลดตามไปด้วย	สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผา่นมา	(Gao et al.,	2013;	Lee et al.,	2016;	Lee et al.,	 

2016)	จากการศกึษาพบวา่ความรอบรูด้า้นสุขภาพสง่ผล 
ทางตรงตอ่กจิกรรมการดแูลตนเอง	สอดคลอ้งกบังานวจิยั 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ผ่านมา	(van der Heide et al.,	
2014;	Yarmohammadi et al.,	2019;	Lee et al.,	2016) 
แตก่ม็บีางการศกึษาวจิยัทีไ่มพ่บอทิธพิลทางตรงระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกิจกรรมการดูแลตนเอง	
(Osborn et al.,	 2010)	แต่จะพบว่าความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ	สง่อิทธพิลทางออ้มไปยงักจิกรรมการดแูลตนเอง	
โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	(Lee et al.,	 
2016;	Lee et al.,	2016)	กลา่วคอื	การมคีวามรอบรูด้า้น 
สุขภาพท่ีเพียงพอส่งผลต่อความมั่นใจในความสามารถ
ที่จะดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	และ
จะส่งผลต่อกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดท่ี	 2	 สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ 
Paasche-Orlow and Wolf	(2007)	คอื	ถา้มคีวามรอบรู้
ดา้นสขุภาพเพยีงพอจะสง่ผลตอ่กจิกรรมการดแูลตนเอง
ที่เพียงพอด้วย	
	 ข้อจำากัดในการวิจัยนี้	 คือ	กลุ่มตัวอย่างมาจาก 
จังหวัดหนึ่งของประเทศไทย	 จึงอาจไม่ใช่ตัวแทน
ของประชากรทั้งหมดในประเทศ	และอาจเนื่องจาก
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อาจไม่เพียงพอ 
ที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งอิทธิพลต่อระดับ 
ไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	

สรุป
	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลทางตรงตอ่กจิกรรม
การดูแลตนเอง	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง	และ	ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	
และส่งผลทางอ้อมไปยังระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	
โดยผา่นตวัแปรคัน่กลาง	กจิกรรมการดแูลตนเอง	ความรู ้
เรื่องโรคเบาหวาน	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 
ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถนำามาใช้เป็น 
ส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	ได้
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 จากข้อค้นพบของงานวิจัย	ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นพื้นฐานเบื้องต้นของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	ซ่ึงจะสง่ผลผา่นกจิกรรมการดูแลตนเอง	ความรู้ 

เรือ่งโรคเบาหวาน	การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	และ

ระดับไกลโคไซเลตฮีโมโกบิน	 ถึงแม้ว่าตัวแปรทั้งหมด

จะสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับไกลโค 

ไซเลตฮีโมโกบินได้เพียงร้อยละ	1.3	แต่บุคคลากรในทีม

สุขภาพก็สามารถนำาผลการศึกษาน้ีไปใช้เป็นส่วนหน่ึง 

ในการออกแบบโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 ด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้

สามารถท่ีจะเขา้ถงึขอ้มูล	ประมวลข้อมลู	และเขา้ใจขอ้มลู

ด้านสุขภาพที่จำาเป็นต่อการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ

ไดอ้ยา่งเหมาะสม	กจิกรรมการดูแลตนเองจำาเปน็สำาหรบั

การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	การเสริมสร้างความรู้ 

เร่ืองโรคเบาหวานจะช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเอง	และการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเพื่อสร้างความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อการควบคุมและดูแลตนเอง

 2.  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1		 ควรออกแบบการวิจัยในรูปแบบของ

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

เบาหวานชนิดที่	2
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