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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ การใช้ยา การดูแลตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพ และบทบาทของผู้ดูแล ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ HbA1c ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองคล้า อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 60 คน ได้มาจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง (Consecutive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c ได้ (HbA1c < 7%) จำนวน 30 คน และกลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ (HbA1c ≥ 7%) จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ HDC และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การใช้ยา การดูแลตนเอง และบทบาทของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการควบคุมระดับ HbA1c โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05
	ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ HbA1c อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การควบคุมอาหาร (p=0.002) และพฤติกรรมการรับประทานของหวาน/น้ำหวาน (p=0.046) โดยกลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c ได้ มีพฤติกรรมด้านการบริโภคที่เหมาะสมกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ นอกจากนี้ ปัจจัยด้านการรับประทานยา การมาตามนัด การออกกำลังกาย และการมีผู้ดูแลในครอบครัว มีแนวโน้มสัมพันธ์เชิงบวกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แม้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)	
 	ผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงและใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านและเครื่องมือสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวต่อไป
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