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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิผูป่้วยเบาหวาน ศนูย์บรกิารสาธารณสขุนาเวง จ�ำนวน 180 คน ระหว่าง

เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2) แบบสอบถามข้อมูลรูปแบบการรักษา 3) แบบบันทึกข้อมูลผลการรักษา 4) แบบสอบถาม

เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ

อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามทที่ 4, 5 เท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression)

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7) มร้ีอยละ 

78.30 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS ) และสถานภาพสมรส โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี FBS > 126 mg% 

มีโอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) มากกว่าผู้ที่มี FBS 126 mg% (adjusted OR  = 

7.21, 95% CI = 2.49–20.85) และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสอยู่เดี่ยว มีโอกาสจะไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ (adjusted OR = 3.83 , 95% CI = 1.58–

9.29) ดังนั้นในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยชนิดที่ 2 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น ควร

ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยค่าระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 mg% และสถานภาพสมรสอยู่เดี่ยว

	 ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ระดับน�้ำตาล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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Factor Related to Glycemic Control in Diabetes Mellitus Type 2 Patients at  

Diabetes Clinic Naveng Health Service Center, Mueang District,  

Sakon Nakhon Province
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Abstract
	 This cross–sectional survey research aimed to study the factors related to glycemic control in 

diabetes mellitus type 2 patients. The study group consisted of 180 patients who visited diabetes clinic, 

Naveng health service center, Mueang district, Sakon Nakhon province from October to December, 

2023. The questionnaires for data collection comprised of 5 parts: 1) personal information, 2) infor-

mation on treatment patterns, 3) record form of treatment outcome, 4) knowledge of diabetes and 5) 

self–care behaviors. The reliability evaluated by the Cronbach’s alpha coefficient of questionnaires part 

4 and 5 were 0.89 and 0.80, respectively. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 

deviation and binary logistic regression.

	 The results showed that 78.30 percent of patients with diabetes mellitus type 2 could control 

their blood sugar levels (HbA1c < 7). The factors that have a statistically significant relationship with 

blood sugar control in patients with type 2 diabetes included marital status, and fasting blood sugar 

(FBS). Diabetes mellitus type 2 patients with FBS > 126 mg% had more chance to be unable to control 

blood sugar level (HbA1c ≥ 7) than those with FBS 126 mg% (OR adj = 7.21,95% CI = 2.49–20.85). 

Also, diabetes mellitus type 2 patients with single marital status had more chance to be unable to 

control blood sugar levels than those with couple marital status (marriage) (OR adj = 3.83, 95% CI = 

1.59–9.29). Therefore, development of a care model for diabetes mellitus type 2 patients to better 

control blood sugar levels should be focused on patient’s factors, FBS > 126 mg% and single marital 

status.
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บทน�ำ       
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ของสาธารณสุขทั่วโลก สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกใน

ปี 2564 พบว่า มีผูป่้วยจ�ำนวน 537 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 783 ล้านคน1 

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู ้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ 

3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบยีน 

3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสขุ ก่อให้เกดิการสญูเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะ

เบาหวานเพียงโรคเดียวท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลีย่สงูถงึ 47,596 ล้านบาทต่อปี2 นอกจากนีอ้ตัราการเสีย

ชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หนึ่งในโรคดังกล่าวมีโรค

เบาหวานรวมอยู่ด้วย เท่ากับ 427.4 ต่อ ประชากรแสนคน 

ซึ่งประมาณ 320,000 คนต่อปี3  ในส่วนของการรักษาและ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานพบว่า สามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือด

ได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 มก/ดล.) ได้เพียงร้อยละ 26.3 

ของผู้ที่เป็นเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษา 

และควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 

มก/ดล.) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิดเป็น ร้อยละ 23.6 

ต�่ำสุดในทุกภาค4 สมาคมโรคเบาหวานของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) ได้

ก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีค่า 

HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7 ส�ำหรับแนวทางเวชปฏิบัติโรค

เบาหวาน พ.ศ. 2560 ในประเทศไทย แนะน�ำให้ใช้เกณฑ์

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานท่ี HbA1c น้อยกว่า

ร้อยละ 7 เช่นกัน ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากจะช่วยป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น โรคไต โรคระบบประสาท

ท�ำงานบกพร่อง รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น

สาเหตสุ่วนใหญ่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติ5 และจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดบัการศกึษา ดชันมีวลกาย รายได้เฉลีย่ รปูแบบการรกัษา 

ข้อมลูผลการรกัษา ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานพฤตกิรรมการ

ดูแลตัวเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยาและด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 27,8,9,10,11

	 ศูนย์สาธารณสุขนาเวงได้ด�ำเนินงานตามนโยบาย

สาธารณสุขข้ึนบรกิารเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูติามพระราช

บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จัดให้มีการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตพื้นที่ชุมชนรับผิดชอบ และ

ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาล

สะสมน้อยกว่า 7 ต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 23.68, 17.74, 

24.02 ในปี 2563, 2564 และ 2565 ตามล�ำดับ6 ปัจจุบัน

ผู้วิจัยท�ำงานเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ�ำศูนย์

สาธารณสุขนาเวงพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

การดแูลรกัษาในคลนิกิเบาหวาน ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ต�ำ่

กว่าเกณฑ์เป็นปัญหาทีม่คีวามส�ำคญั ควรต้องหาสาเหตแุละ

ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการศึกษา

เฉพาะว่าปัจจัยใดบ้างที่มีการความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในคลนิกิผูป่้วยเบา

หวานศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง แต่มีการศึกษาปัจจัย

เหล่านี้ในพื้นที่อื่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นว่าควรมี

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรกลุ่ม

เป้าหมายเพื่อที่จะได้น�ำข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมาใช้ในการ

วางแผนท�ำกจิกรรมส่งเสรมิป้องกนัและการดแูลรกัษาผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง เพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดจากระดบัน�ำ้ตาลทีสู่ง ตลอดจนเป็น

ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกผู้ป่วย

เบาหวานศนูย์บรกิารสาธารณสุขนาเวง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

สกลนคร
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

–เพศ    –อายุ    –สถานภาพสมรส    –อาชีพ

–ระดับการศึกษา –ระยะเวลาการเป็นโรค

–ดัชนีมวลกาย     –รายได้เฉลี่ย

ปัจจัยด้านการรักษา

–รูปแบบการรักษา

–ข้อมูลผลการรักษา

–ระยะเวลาการรักษา

การควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการดูแลตัวเอง

–ด้านการรับประทานอาหาร 

–ด้านการออกก�ำลังกาย 

–ด้านการรับประทานยาและด้านอารมณ์

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สมมุติฐานการวิจัย

	 เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรค รายได้เฉลี่ย รูปแบบ

การรักษา ข้อมูลผลการรักษา ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตัวเองด้านการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และด้านอารมณ์ มีความ

สมัพันธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2

วิธีการวิจัย   
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(Cross–sectional survey research)

	 กลุ่มประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทั้งหมดในคลินิกเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง

จ�ำนวน 180 คน ทีม่าเข้ารบัการตรวจท่ีคลนิกิเบาหวานศนูย์

บรกิารสาธารณสขุนาเวง ในเดอืน ตลุาคม–พฤศจกิายน พ.ศ. 

2566  

	  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นชายและหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 3) มี

สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ครบถ้วน 4) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และ 5) มีผลการตรวจ HbA1c ในระยะเวลา 1 ปี

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) คือ 1) มีสติสัมปชัญญะ

ไม่สมบูรณ์พอที่จะให้ข้อมูลได้ และ 2) ไม่ยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่อ้างอิงมาจาก

งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ ธนวัฒน์ 

สุวัฒนกุล7 ที่มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และ

หาความสอดคล้องระหว่างจดุประสงค์กบัเนือ้หาโดยใช้การ

หาค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of Item–objective 

Congruence: IOC) โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าตั้งแต่ 0.05 และ KR 20 (Kuder –Richardson 20) 

พบว่า แบบสอบถาม ความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน และ



	20	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 27  No. 1  January – April 2024

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหารด้าน

การออกก�ำลังกาย มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ โดยได้มีการปรับเปลี่ยน

แบบสอบถามส่วนที ่2 ในการน�ำค�ำถามเกีย่วกบัสถานทีก่าร

รักษาของแบบสอบถามเดิมออกเนี่องจากสถานที่ในการ

ท�ำการวิจัยครั้งน้ี คือ ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง 

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ

ศึกษา ดัชนีมวลกาย และรายได้เฉสี่ยต่อเดือน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิดมีจ�ำนวน 

7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามข้อมูลรูปแบบการรักษาโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย สถานที่รักษา ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน ประวัติระดับ HbA1c ชนิดของการ

รักษา ประวัติการปรับเพิ่มการรักษาการใช้ยาสมุนไพร/

อาหารเสริม การมาตรวจตามนัด

	 ส่วนที่ 3	 แบบบันทึกข้อมูลผลการรักษา (ในรอบ 1 

ปีที่ผ่านมา) ประกอบด้วย ระดับ HbA1c, fasting blood 

sugar ความดันโลหิต ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล และ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามเรื่องความรู ้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน ได้ข้อค�ำถามจากต�ำราต่าง ๆ ที่เป็นการประเมิน

ความรู้เรื่องเบาหวาน  ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 

ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

และตอบผดิได้ 0 คะแนน ประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านบวก 

จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 

14, 16, 17, 18, 19 และข้อ 20 ข้อค�ำถามด้านลบ จ�ำนวน 

6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 5, 8, 9 และข้อ 15 การแปลผล

คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความรู้มาก หมายถึง 

คะแนนร้อยละ 80–100 (คะแนน 16–20 คะแนน) ระดับ

ความรูป้านกลาง หมายถงึ คะแนนร้อยละ 60–79  (คะแนน  

12–15 คะแนน) ระดับความรูน้้อย หมายถึง คะแนนร้อยละ 

0–59 (คะแนน 0–11 คะแนน)

	 ส่วนที ่5	 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพ มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านการรับประทานยาและด้านอารมณ ์

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 17 ข้อ โดยมคี�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีค�ำ

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่

เคยปฏิบัติเลย โดยข้อค�ำถามพฤติกรรมเชิงบวก คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน 

จ�ำนวน ได้แก่ ข้อ 1, 5, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16 และ

ข้อ 17 ข้อ ส่วนค�ำถามพฤติกรรมเชิงลบ คือ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำให้ 1 คะแนน ปฏบิตับ่ิอย ให้ 2 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  

ครั้ง ให้ 3 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน ได้แก่ 

ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 11 และข้อ 12 การแปลผลคะแนนแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 3.01–4.00 หมายถึง มี

พฤติกรรมในระดับดีมาก คะแนน 2.01–3.00 มีพฤติกรรม

ในระดบัพอใช้ และคะแนน 1.00–2.00 มพีฤตกิรรมในระดบั

ควรปรับปรุง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เอกสาร

รับรองเลขที่ EC: SKNH REC No.008/2566 วันที่ 2 

ตุลาคม พ.ศ. 2567

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง

เดือน ตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาอยู่

คลินิกเบาหวาน ของศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวง  จากนั้น

ท�ำการรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาอยู่

คลนิกิเบาหวาน ของศนูย์บรกิารสาธารณสขุชมุชนนาเวง ใน

ปีงบประมาณ 2566 อบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่ออธิบายข้ันตอน

การท�ำการวิจยั ช้ีแจงรายละเอยีดของแบบสอบถามซึง่ท�ำการ

เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่าน google form ให้เข้าใจ

วตัถปุระสงค์ตรงกนั นอกจากนี ้อธบิายวตัถปุระสงค์และวธิี

วิจัยแจ้งถึงสิทธิและจริยธรรมในการให้ข้อมูล แก่ผู้เข้าร่วม

วิจัยให้เข้าใจ รวมทั้งขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยจาก

กลุ่มเป้าหมาย เกบ็ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ของผูเ้ข้าร่วมวิจยั 

โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 10–15 นาที จากนั้น

ตรวจสอบข้อมลูและความสมบรูณ์ของข้อมลูให้ถูกต้องและ

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล รปูแบบการรักษา 

ผลการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

รูปแบบการรกัษา ผลการรกัษา ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ศึกษากับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสถิติไคสแควร์ 

Fisher’s exact test แล้วน�ำปัจจัยที่มีค่า p < 0.05 มา

วิเคราะห์ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary 

logistic regression)

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย จ�ำนวน 143 คน (ร้อยละ 79.40 และร้อยละ 20.60 

ตามล�ำดับ)  มีอายุเฉลี่ยประมาณ 61.49 ปี ส่วนใหญ่อายุ

มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 53.90) อาศัยอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 

68.30 เรียนประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 42.70 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 57.80) โดยรายได้ต่อเดือน คือ 

5,529.47 บาท ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 ร้อยละ 

58.30 รอบเอวน้อยกว่า 30 น้ิว มีเพียงร้อยละ 22.80 

โดยรอบเอวเฉล่ีย 33.47 น้ิว มีโอกาสเส่ียงต่อหัวใจและ

หลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า (Thai CV risk score) 

มากกว่า 10 % ร้อยละ 58.30 HbA1c น้อยกว่า 7 

เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 78.30        

	 2.	ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 

53.30 มีระดับความรู้มาก รองลงมาคือ ความรู้ปานกลาง 

ร้อยละ 43.90 และมีความรู้น้อย ร้อยละ 2.80 

	 3.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในภาพรวมเฉลี่ย

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 88.30 รองลงมา คือ ระดับดี 

ร้อยละ 6.41 และมีระดับควรปรับปรุงร้อยละ 5.60 

ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อ 

	 	 	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง (HbA1c) โดยใช้สถิติ Chi–square (n =  

	 	 	 180)

ปัจจัย
HbA1c < 7

(n = 141)

HbA1c ≥ 7

(n = 39)
รวม p–value

เพศ

  ชาย 30 (81.1) 7 (18.9) 37 (100.0) 0.649

  หญิง  111 (77.6) 32 (22.4) 143 (100.0)

อายุ

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 67 (80.7) 16 (19.3) 83 (100.0) 0.472

  มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 74 (76.3) 23 (23.7) 97 (100.0)

Mean = 61.49, S.D. = 9.64, Min = 38, Max = 87

สถานภาพสมรส

  อยู่ด้วยกันเป็นคู่ 105 (85.4) 18 (14.6) 123 (100.0) 0.001*

  อยู่เดี่ยว (โสด, หม้าย, หย่าร้าง, แยกทาง) 36 (63.2) 21 (36.8) 57 (100.0)

ประกอบอาชีพ

  ประกอบอาชีพ 84 (80.8) 20 (19.2) 104 (100.0) 0.353

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 57 (75.0) 19 (25.0) 76 (100.0)
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ตารางที่ 1	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มีผลต่อ 

	 	 	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง (HbA1c) โดยใช้สถิติ Chi–square (n =  

	 	 	 180) (ต่อ)

ปัจจัย
HbA1c < 7

(n = 141)

HbA1c ≥ 7

(n = 39)
รวม p–value

การศึกษา

  ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 79 (76.7) 24 (23.3) 103 (100.0) 0.538

  ประถมศึกษาขึ้นไป 62 (80.5) 15 (19.5) 77 (100.0)

รายได้

  น้อยกว่า เท่ากับ 10,000 บาท 123 (77.4) 36 (22.6) 159 (100.0) 0.2871

  มากกว่า 10,000 บาท 18 (85.7) 3 (14.3) 21 (100.0)

Mean = 5529.47, S.D. = 7800.27, Min = 0, Max = 50000

ความรู้โรคเบาหวาน

  ความรู้น้อย+ปานกลาง 67 (78.5) 17 (21.5) 84 (100.0) 0.663

  ความรู้มาก 74 (77.1) 22 (22.9) 96 (100.0)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

  ดี 9 (81.8) 2 (18.2) 11 (100.0) 0.7651

  พอใช้ 125 (78.6) 34 (21.4) 159 (100.0)

  ควรปรับปรุง 7 (70.0) 3 (30.0) 10 (100.0)

1Fisher’s Exact Test 

	 4.	ข้อมูลรูปแบบการรักษา  ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวานเฉลี่ย 6.41 ปี (S.D. = 6.22) ระยะเวลาของการ

รักษา เฉลี่ย 6.36 ปี (S.D. = 6.22 ) ประวัติ HbA1c ก่อน 

1 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 69.40 จ�ำนวน

ครั้งการ ปรับเพิ่มการรักษาเฉลี่ย 1.52 ครั้งต่อปี ( S.D. = 

0.87) และไม่มีการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม คิดเป็น

ร้อยละ 93.90 

	 5.	ข้อมูลผลการรักษา ผล HbA1c ล่าสุดในรอบ 1 

ปีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 78.30 ค่า fasting 

blood sugar เฉลี่ย 135.93mg/dl (S.D. = 38.66) ค่า 

triglyceride เฉลี่ย 166.17 (S.D. = 53.30) ค่า total 

cholesterol เฉลี่ย 180.01mg/dl (S.D. = 30.48) และ

พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 

74.40 
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ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยสุขภาพ รูปแบบการรักษาที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

	 	 	 เบาหวานชนิดที่สอง (HbA1c) โดยใช้สถิติ Chi–square (n = 180)

ปัจจัย
HbA1c < 7

(n = 141)

HbA1c > = 7

(n = 39)
รวม p–value

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

  น้อยกว่า 23 56 (74.7) 19 (25.3) 75 (100.0) 0.313

  มากกว่าเท่ากับ 23 85 (81.0) 20 (19.0) 105 (100.0)

Mean = 24.88, S.D. = 4.62, Min = 13, Max = 48

รอบเอว (นิ้ว)

  น้อยกว่า 30 34 (82.9) 7 (17.1) 41 (100.0) 0.417

  มากกว่าเท่ากับ 30 107 (77.0) 32 (23.0) 139 (100.0)

Mean = 33.47, S.D. = 3.78, Min = 26, Max = 47

ภาวะแทรกซ้อน

  ไม่มี 103 (76.9) 31 (23.1) 134 (100.0) 0.415

  มี 38 (82.6) 8 (17.4) 46 (100.0)

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar) (mg/dl)

  น้อยกว่า 126 81 (94.2) 5 (5.8) 86 (100.0) < 0.001*

  มากกว่าเท่ากับ 126 60 (63.8) 34 (36.2) 94 (100.0)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)

  น้อยกว่า 3 ปี 72 (86.7) 11 (13.3) 83 (100.0) 0.011*

  มากกว่าเท่ากับ 3 ปี 69 (71.1) 28 (28.9) 97 (100.0)

Mean = 6.41, S.D. = 6.22, Min = 1, Max = 22

ระยะเวลาของการรักษา (ปี)

  น้อยกว่า 3 ปี 73 (88.0) 10 (12.0) 83 (100.0) 0.004*

  มากกว่าเท่ากับ 3 ปี 68 (70.1) 29 (29.9) 97 (100.0)

Mean = 6.36, S.D. = 6.22, Min = 1, Max = 22

จ�ำนวนครั้งการปรับเพิ่มการรักษา (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)

  น้อยกว่า 3 ครั้ง 128 (77.1) 38 (22.9) 166 (100.0) 0.1491

  มากกว่าเท่ากับ 3 ครั้ง 13 (92.9) 1 (7.1) 14 (100.0)

Mean = 1.52, S.D. = 0.87, Min = 1, Max = 4

จ�ำนวนครั้งของการมาตรวจตามนัด

  น้อยกว่า 3 ครั้ง 81 (83.5) 16 (16.5) 97 (100.0) 0.069

  มากกว่าเท่ากับ 3 ครั้ง 60 (72.3) 23 (27.7) 83 (100.0)

Mean = 2.54, S.D. = 1.43, Min = 1, Max = 4

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  1Fisher’s Exact Test  
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	 6.	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัด้านข้อมลูส่วนบคุคล 

รูปแบบการรกัษา ผลการรกัษา ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) มคีวาม

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ ีFBS มากกว่า 126 mg% มโีอกาสจะไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) เป็น 7.211 เท่า 

ของผู้ที่มี FBS น้อยกว่า 126 mg% (OR adj  = 7.211, 

95% CI = 2.494–20.853)

	 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสอยู่

เดีย่ว มโีอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

(HbA1c ≥ 7) ได้เป็น 3.828 เท่า ของผูท้ีม่สีถานภาพสมรส

อยูด้่วยกนัเป็นคู ่(OR = 3.828, 95% CI = 1.588–9.299)

ตารางที่ 3	 ค่า Odds ratio ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

	 	 	 เบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression)

ปัจจัยที่ศึกษา OR 95% CI p–value

Lower Upper

Fasting blood sugar (mg/dl)

  น้อยกว่า 126

  มากกว่าเท่ากับ 126 7.211 2.494 20.853 < 0.001*

สถานภาพสมรส

  อยู่ด้วยกันเป็นคู่

  อยู่เดี่ยว 3.828 1.588 9.229 0.003*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          

วิจารณ์และสรุป
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในคลนิิก

เบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงจ�ำนวน 180 คน 

พบว่า ปัจจัยระดับน�้ำตาลในเลือด สถานภาพสมรส ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) ระยะเวลาของการรักษา (ปี) มี

ความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

	 1.	 ปัจจยัด้านระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 

(FBS) มคีวามสมัพนัธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

(HbA1c) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดย

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี FBS มากกว่า 126 mg% มี

โอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้

(HbA1c ≥ 7) ได้เป็น 7.211 เท่าของผู้ที่มี FBS น้อยกว่า 

126 mg% (OR adj  = 7.21,95% CI = 2.49–20.85) 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา10,11,12,13 ท่ีพบว่า FBS และ 

HbA1c มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าเพราะค่า FBS บ่งบอกถึงการ

รับประทานน�้ำตาลมากน้อยไหนในช่วง 2–3 วันที่ผ่านมา 

ส่วนค่า HbA1C เป็นการตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ตลอดระยะเวลา 2–3 เดือนที่ผ่านมา ดังน้ันถ้าผู ้ป่วย

เบาหวานคุมน�้ำตาลได้ดีสม�่ำเสมอจะส่งผลให้ ค่า FBS ดี

และค่า HbA1c ดีด้วย

	 2.	 ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธ์กบั

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสถานภาพ

สมรสอยู่เดี่ยว มีโอกาสจะไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (HbA1c ≥ 7) ได้เป็น 3.828 เท่าของผู้ที่มี

สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันเป็นคู่ (OR =3.83 , 95% CI = 

1.58–9.29) ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนวัฒน์  

สุวัฒนกุล7 ที่พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จากผลการศึกษา อธิบาย

ได้ว่า ผู้เป็นเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันเป็นคู่ 

ท�ำให้มีเพื่อนคู่คิด มีคนให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ให้ความ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	 25

ช่วยเหลือและสนับสนุน ช่วยควบคุมดูแลในการปฏิบัติตัว 

ปลอบโยน ส่งผลให้อบอุน่ใจไม่รูส้กึเหงาหรอืโดดเดีย่ว ท�ำให้

รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่าและความส�ำคัญ ท�ำให้สนใจในการดแูล

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ จึงส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ดี ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัว อาจมีส่วน

ช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด    

	 3.	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) และระยะ

เวลาของการรักษา  (ปี) มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.05 โดยสถิติ Chi–square จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อมูล

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) และระยะเวลาของการ

รักษา (ปี) ใกล้เคียงกัน อภิปรายได้ว่าประชากรกลุ่มศึกษา

เมือ่ทราบว่าเป็นเบาหวานกเ็ข้ารบัการรกัษาในเวลาไม่ต่างกนั 

ดงันัน้ในการวิจัยนีก้ารแปลผลจงึไปทางเดยีวกนั ส่วนความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของกุสุมา กังหลี8 ที่พบว่า ระยะเวลาของการ

รักษา (ปี) มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืด จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมรีะยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานยิ่งนานมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอภปิรายได้ว่าการมรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรค

เบาหวานนาน ท�ำให้เซลล์เบต้าในตับอ่อนมีความเสื่อมมาก

ขึน้ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมโีอกาสสงูได้มาก นอกจากน้ี

ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้รู ้สึก

ท้อแท้และเบือ่หน่ายทีจ่ะต้องเอาใจใส่กบัสขุภาพ และมีแนว

โน้มการดูแลสุขภาพไปในทางลบมากขึ้น   

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ขนาดกลุ่มศึกษามีจ�ำนวน

น้อย เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาคลินิก

ผู้เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงมีจ�ำนวนน้อย 

ซึง่ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษา

คลินิกผู้เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุขนาเวงมาทั้งหมด

แล้ว รวบรวมจากพื้นที่เดียว ท�ำให้อาจน�ำมาอ้างอิงโดยรวม

ไม่ได้ แต่เป็นข้อมูลใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้และ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ Cross–

sectional descriptive study ซึ่งเป็นการศึกษาความ

สัมพันธ์ เพียง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ ระหว่างตวัแปร ทีไ่ม่สามารถบอกความ

เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามกาลเวลา หรืออธิบายความ

สัมพันธ์ของตัวแปรในเชิงบอกความเป็นเหตุเป็นผลได้ ผล

การศกึษานีส้ามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปร ณ จดุ

เวลาใดเวลาหนึง่ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาเดยีวกนัทีศ่กึษาเท่านัน้

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย ในการพฒันารปูแบบ

การดแูลผูป่้วยชนดิที ่2 เพือ่ให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้ดีขึ้น ควรให้ความส�ำคัญโดยเฉพาะในรายที่มีค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร มากกว่า 126 mg% 

และมสีถานภาพสมรสอยูเ่ดีย่ว และนอกจากนีพ้บข้อมลูทีน่่า

สนใจว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวานศูนย์

บริการสาธารณสุขนาเวงมีรอบเอวมากกว่า 30 นิ้ว มากถึง

ร้อยละ 77.20 โดยรอบเอวเฉลี่ย 33.47 นิ้ว มีโอกาสเสี่ยง

ต่อหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า (Thai CV risk 

score) มากกว่า 10 % ร้อยละ 58.30 ดชันีมวลกายมากกว่า 

23 kg/m2 ร้อยละ 58.23 ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพศูนย์

บรกิารสาธารณสุขนาเวง ควรจดัท�ำโครงการเก่ียวกับการลด

รอบเอว ลดความเส่ียงต่อหวัใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้าง

หน้า (Thai CV risk score) ลดน�้ำหนัก ในกลุ่มที่มีค่า

มากกว่าปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ลดความเสี่ยง

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
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