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ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาความชุกของการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ กับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

วิธีการ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้แบบประเมิน Summary of Diabetes Self-Care Activities 
(SDSCA) เพือ่ประเมนิพฤติกรรมสขุภาพ ประกอบไปด้วยข้อมลูทัว่ไป ความมัน่ใจในการดูแลสขุภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพ 
ใช้ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (hemoglobin A1c; HbA

1
c) เพื่อประเมินการควบคุมโรคเบาหวาน และหาความสัมพันธ์โดย

การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติก (multivariable logistic regression) 

ผลการศึกษา จากผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 222 คน มีผู้ท่ีควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ร้อยละ 56.76 พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนนเฉล่ีย SDSCA ในด้านอาหาร (adjusted 
odds ratio 2.29, p < 0.001) และการดูแลเท้า (adjusted odds ratio 1.52 p-value, 0.022)

สรปุ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ การรบัประทานอาหารอย่างเหมาะสมจะมส่ีวนช่วยอย่าง
มากในการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น การสอบถามผู้ป่วยถึงพฤติกรรมการดูแลเท้าซึ่งมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรค 
อาจช่วยบ่งบอกถงึการให้ความร่วมมอืต่อการรกัษาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(2): 
187-96. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.17

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเอง

บทนำ�

เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากทั้งในประเทศ 
ไทยและประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก จากสถิติในปี พ.ศ.  
2562 ตามข้อมูลของ International Diabetes 
Federation พบว่าคนไทยเป็นโรคเบาหวาน 4.3 

ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับที่ 4 ของเอเชียตะวันออก 
รองจากจีน อินโดนีเซีย และญี่ปุ่น (1) ในจังหวัด
น่าน ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
6,364 คนต่อแสนประชากร (2) โรคเบาหวานชนิด



188	 เชียงใหม่เวชสาร 

ที่พบบ่อยคือชนิดที่ 2 ซึ่งเกิดจากการดื้อต่ออินซูลิน 
พบได้ถงึร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย
ทั้งหมด (3) เบาหวานเป็นภัยเงียบ เนื่องจากไม่
แสดงอาการที่รุนแรงทนัท ีแต่ท�ำให้เกิดภาวะแทรก-
ซ้อนหลายอย่าง เช่น ภาวะไตวาย ความผิดปกติทาง
ระบบประสาท แผลหายยาก แผลตดิเชือ้และลกุลาม 
จอตาเสื่อม และหวัใจหรอืสมองขาดเลอืด ซึง่ส่งผล
ให้เสียชีวิตได้ (4) ดังนั้นการควบคุมเบาหวานเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานปี 
พ.ศ. 2560 ได้ก�ำหนดเกณฑ์ที่ใช้ควบคุมโรค คือ  
ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (hemoglobin A1c; 
HbA

1
c) น้อยกว่าร้อยละ 6.5 ในผูใ้หญ่ทีไ่ม่มโีรคร่วม 

และน้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคร่วม 
(3) โดยมีมาตรฐานหรือค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การปรับ-
เปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตร่วมกับการให้ยาเพื่อควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาล (3) ดังนัน้นอกเหนอืจากการรกัษาจาก
แพทย์แล้ว ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสมภายใต้ค�ำแนะน�ำดังกล่าวด้วย การรกัษาจึง
จะประสบผลส�ำเร็จ  

การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานมีความส�ำคัญ 
ประกอบด้วยหลายด้าน เช่น การรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลงักาย และพฤตกิรรมสขุภาพด้านอืน่ ๆ 
จากการศึกษาของกุลธิดา และคณะ พบว่าการ
ควบคุมเบาหวานสัมพันธ์กับรับประทานผักสด การ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล และการออกก�ำลังกาย (5) 
นอกจากนี้การศึกษาของสุนทรี และคณะ (6) และ
อภิรดี และคณะ (7) ก็เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
จึงเชื่อว่าการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมโรค แม้ว่าจะมีบางการศึกษาท่ีไม่พบความ
สมัพนัธ์กนั (8) อย่างไรกต็ามในพ้ืนทีดู่แลของศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง ซึ่งดูแลผู้ป่วยในเขตเทศบาล
ของอ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน ยังไม่มีการศกึษาว่า 
ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอย่างไร 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกของการ
ควบคุมโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และหา ความ
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน
ต่าง ๆ กับการควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อน�ำข้อมูลที่
ได ้ไปวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวานต่อไป

 

วิธีการ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตการณ์ชนิด
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ท�ำการ
ส�ำรวจในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าเข้ารบับรกิาร
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลน่าน จังหวัด
น่าน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่
รับบริการทีศ่นูย์สุขภาพชมุชนเมอืง โรงพยาบาลน่าน 
และยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา และมีเกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่ได้มา
รับยาด้วยตนเอง หรือมีข้อจ�ำกัดในด้านการสื่อสาร

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro Ya-

mane เพื่อหาสัดส่วนผู้ที่สามารถคุมระดับน�้ำตาล

ได้ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยอ้างอิงตัวเลข

จากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง โรงพยาบาลน่าน 302 คน ในปี พ.ศ. 2561 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 172 คน ผู้วิจัยจึงได้

เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่เข้ารับ

การรักษา ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 มีการเก็บข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามโดยพยาบาล ณ 

จุดคดักรองผู้ป่วยในวนัทีม่าตรวจ ในเร่ืองข้อมลูทัว่ไป

และพฤติกรรมสุขภาพ และบันทึกข้อมูลสุขภาพ

จากเวชระเบยีนในส่วนของผลการตรวจเลอืดต่าง ๆ 
มีรายละเอียดดังนี้ 
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1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 
ยาเบาหวานที่ใช้อยู่ จ�ำนวนยาท่ีรับประทานเป็น
ประจ�ำ จ�ำนวนมือ้ท่ีทานยา และการมผีูค้อยช่วยดแูล

2.	 แบบสอบถามความม่ันใจในการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งแปล
และดัดแปลงมาจาก Diabetes Management 
Self-Efficacy Scale (DMSES) และ Summary 
of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) ตาม
ล�ำดับ ส�ำหรับ DMSES เป็นแบบสอบถามที่ใช้ใน
การประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง ในด้าน
ต่าง ๆ ประกอบด้วย ความมั่นใจในการดูแลเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับ
ประทานยา การตรวจน�้ำตาลด้วยตนเอง และความ
สม�่ำเสมอในการไปพบแพทย์ เดิมมี 42 ข้อ แต่ถูก
ปรับปรุงให้เหลือ 20 ข้อ (9) แปลผลโดยแต่ละข้อ
จะมีคะแนน 1-5 คะแนน น�ำคะแนนทั้งหมดมารวม
กัน มีคะแนนต�่ำสุดที่ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุด
ที่ 100 คะแนน โดยคะแนนที่สูงหมายถึงการมี
ความมั่นใจในการดูแลตนเองที่มาก ส่วน SDSCA 
เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเอง ถูกคิดค้นโดย Toobert 
และคณะ โดยของอเมริกา (10) ซึ่งจะวัดความถี่
ของการปฏิบตัตัิวของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้จรงิในกจิกรรม
ต่าง ๆ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา ประกอบด้วย 15 ข้อ 
ซึ่งรวมเป็น 6 หัวข้อใหญ่ อันได้แก่ อาหาร การออก
ก�ำลังกาย การตรวจระดับน�้ำตาลด้วยตนเอง การ
ดแูลเท้า การใช้ยา และการสบูบหุรี ่ให้คะแนนต้ังแต่ 
0-7 คะแนนตามความถี่ในการปฏิบัติ โดยมีหลัก
การค�ำนวณคะแนนรวมดังนี้ 1) เรื่องอาหาร ข้อ 
1-5 (กลับด้านคะแนนข้อ 4)  2) เรื่องการมีกิจกรรม
ทางกาย ข้อ 6-7 3) เรื่องการตรวจน�้ำตาลในเลือด 
ข้อ 8-9 4) เรื่องการดูแลเท้า ข้อ 10-14 (กลับด้าน
คะแนนข้อ 13) 5) เรื่องการใช้ยา ข้อ 15 6) เรื่อง

การสูบบุหรี่ ข้อ 16 (หากไม่สูบได้ 1 คะแนน หาก
สูบได้ 0 คะแนน) การแปลผลจะมีเกณฑ์คือ น�ำ
คะแนนในแต่ละข้อ (0-7 คะแนน) มาเฉลี่ยกัน ตาม
หวัข้อต่าง ๆ ข้างต้น (ยกเว้นหัวข้อที ่6) เพือ่พจิารณา
พฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้าน จากนั้นน�ำคะแนน
ในหัวข้อที่ 1 ถึง 5 มาเฉลี่ยเป็นคะแนนรวม (11) 
คะแนนต�่ำสุดคือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 7 
คะแนน  

3.	 ข้อมูลสุขภาพจากเวชระเบียน ได้แก่ ค่า
ความดันโลหิต น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ซึ่งตรวจ 
ณ วันที่ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม และ HbA

1
c ซึ่งจะ

ใช้ผลย้อนหลังไม่เกิน 3 เดือน นับจากวันที่ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถาม หากไม่มีจะให้ผู้ป่วยท�ำการเจาะ
เลือดเพื่อตรวจ HbA

1
c ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม 

ก�ำหนดการควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้เกณฑ์คือ 
HbA

1
c ตัง้แต่ 7 ข้ึนไป ถอืว่าควบคมุเบาหวานไม่ได้ 

และ HbA
1
c น้อยกว่า 7 ถือว่าควบคุมเบาหวานได้ 

เนื่องด้วยลักษณะของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอกที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
น่าน ในขณะที่ท�ำการศึกษาวิจัยนั้น เป็นผู้ป่วยที่
สามารถใช้เกณฑ์ควบคุมโรคที่ระดับดังกล่าวเป็น
เกณฑ์กลางได้เช่นเดียวกัน

งานวิจัยนี้ใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชัน 15.1 
serial number no.301506303182 ในการวเิคราะห์
สถิติ ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้การแสดงค่า
สถิติดังนี้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การวเิคราะห์แบบตวัแปรเด่ียวในปัจจยั
ด้านต่าง ๆ (univariable analysis) เพื่อหาความ
สมัพนัธ์กบัการควบคมุโรคเบาหวาน ใช้สถติไิคสแคว์ 
(chi-square) และการทดสอบทีของประชากรสอง
กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (independent t-test) ส�ำหรบั
ตัวแปรค่าไม่ต่อเนื่องและค่าต่อเนื่อง ตามล�ำดับ ใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบโลจิสติก
ส�ำหรับการวิเคราะห์ร่วมกันหลายตัวแปร (multi-
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variable logistic regression) เพือ่หาความสมัพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคเบา
หวาน โดยปัจจยัด้านเพศและอายถุกูน�ำมาวเิคราะห์
ด ้วยเน่ืองจากเป ็นป ัจจัยที่ เชื่อว ่ามีผลกับการ
ควบคุมระดับน�้ำตาล ปัจจัยอื่น ๆ จะถูกน�ำเข้าการ
วิเคราะห์หลายตัวแปรหากพบว่าในการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดี่ยวมีค่า p < 0.05

จริยธรรมวิจัย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลน่านกระทรวงสาธารณสุข ได้
พิจารณาและมีมติเห็นชอบให้ด�ำเนินการศึกษานี้ 
( เอกสารรับรอบโครงการวิจัยในมนุษย ์ เลขที่ 
047/2562)

 

ผลการศึกษา

จากผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 222 คน เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 62.16 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 63 ปี (SD ± 
10.40) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

ร้อยละ 43.69 ในส่วนของข้อมูลทางสุขภาพ พบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มน�้ำหนักเกิน (body mass in-
dex; BMI ≥ 23) ร้อยละ 73.42 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 
98.65 ความดันโลหติอยู่ในเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 54.95

ในส่วนของคะแนน DMSES ซึ่งแสดงถึงระดับ

ความมัน่ใจในการดูแลตนเอง และ SDSCA ซ่ึงแสดง

ถึงกิจกรรมการจัดการดูแลตนเอง พบว่า หากแบ่ง

กลุ่มเป็นกลุ่มท่ีควบคมุเบาหวานได้ (96 คน, ร้อยละ 

43.24) และควบคมุเบาหวานไม่ได้ (126 คน, ร้อยละ 

56.76) พบว่ากลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้มีคะแนน

รวม DMSES และคะแนนเฉลี่ยรวม SDSCA เท่ากับ 

79.89 และ 5.07 ตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุม

เบาหวานไม่ได้ มีคะแนนรวม DMSES และคะแนน

เฉลี่ยรวม SDSCA เท่ากับ 53.69 และ 2.78 ตาม

ล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
จากตารางที่ 1 เมื่อวิเคราะห์แบบ univariable 

analysis มีตัวแปรที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติกับการควบคุมระดับน�้ำตาล ได้แก่ 
จ�ำนวนชนิดยาเบาหวานที่ใช้ (p < 0.001) คะแนน 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมในการวิจัย (n=222)

ข้อมูล จำ�นวนทั้งหมด 
(n=222)

ควบคุมได้ 
(n=96)

ควบคุมไม่ได้ 
(n=126)

p-value

อายุ (ปี),  เฉลี่ย ±SD
•  น้อยกว่า 39 ปี, n (%)
•  40-49 ปี, n (%)
•  50-59 ปี, n (%)
•  60-69 ปี, n (%)
•  70 ปีขึ้นไป, n (%)

63.09 (±10.40)
6 
10 
62 
86
58

64.13 (±9.90)
2 (33.33)
7 (70.00)
21 (33.87)
36 (41.86)
30 (51.72)

62.29 (±10.70)
4 (66.67)
3 (30.00)
41 (66.13)
50 (58.14)
28 (48.28)

0.191†

0.129*

เพศ, n (%)
•  ชาย
•  หญิง

84
138

43 (51.19)
53 (38.40)

41 (48.81)
85 (61.60)

0.062*

การศึกษา, n (%)
•  ประถมหรือต�่ำกว่า
•  มัธยม
•  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

62
63
97

28 (45.16)
26 (41.26)
42 (43.29)

34 (54.84)
37 (58.74)
55 (56.71)

0.908*
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมในการวิจัย (n=222) (ต่อ)

ข้อมูล จำ�นวนทั้งหมด 
(n=222)

ควบคุมได้ 
(n=96)

ควบคุมไม่ได้ 
(n=126)

p-value

รายได้ (บาท), n (%)
•  น้อยกว่า 5,000
•  5,000-10,000
•  10,001-15,000
•  15,001-20,000
•  มากกว่า 20,000

56
120
25
8
13

23 (41.07)
55 (45.83)
11 (44.00)
2 (25.00)
5 (38.46)

33 (58.93)
65 (54.17)
14 (56.00)
6 (75.00)
8 (61.54)

0.800*

การมีโรคร่วม, n (%)
•  ความดันโลหิตสูง
•  ไขมันในเลือดสูง
•  ไตเรื้อรัง (CKD stage 3 ขึ้นไป)
•  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
•  หลอดเลือดสมองตีบ/แตก

216
173
190
4
2
1

95 (43.98)
76 (43.93)
82 (43.15)
3 (75.00)
2 (100.00)
1 (100.00)

121 (56.02)
97 (56.07)
108 (56.85)
1 (25.00)

0 (0)
0 (0)

0.183*

0.698*

0.950*

0.196*

0.104*

0.251*

BMI, ค่าเฉลี่ย ± SD
•  น้อยกว่าปกติ (<18.5)
•  ปกติ (18.5-22.9)
•  น�้ำหนักเกิน (≥ 23)

25.78 (±6.10)
5  
54  
163  

24.87 (±4.60)
4 (80.00)
27 (50.00)
65 (39.87)

26.47 (±6.90)
1 (20.00)
27 (50.00)
98 (60.13)

0.051†

0.105*

จ�ำนวนชนิดยาเบาหวานที่ใช้, ค่าเฉลี่ย ± SD 1.567 (±0.65) 1.395 (±0.58) 1.698 (±0.67) <0.001†

การมีคนดูแลที่บ้าน, n (%)
•  มี
•  ไม่มี

48
174

21 (43.75)
75 (43.10)

27 (56.25)
99 (56.90)

0.936*

ความดันโลหิต, n (%)
•  ควบคุมได้ (< 140/90 มม.ปรอท)
•  ควบคุมไม่ได้ (≥ 140/90 มม.ปรอท)

122
100

51 (41.80)
45 (45.00)

71 (58.20)
55 (55.00)

0.632*

เส้นรอบเอว (ซม), ค่าเฉลี่ย ± SD 87.32 (±10.90) 86.76 (±10.60) 87.76 (±11.20) 0.501†

DMSES, ค่าเฉลี่ย ± SD‡ 65.02 (±22.70) 79.89 (±14.10) 53.69 (±21.50) <0.001†

SDSCA, ค่าเฉลี่ย ± SD§

•  อาหาร, ค่าเฉลี่ย ± SD
•  การมีกิจกรรมทางกาย, ค่าเฉลี่ย ± SD
•  การตรวจน�้ำตาลในเลือด, ค่าเฉลี่ย ± SD
•  การดูแลเท้า, ค่าเฉลี่ย ± SD
•  การใช้ยา, ค่าเฉลี่ย ± SD
•  การสูบบุหรี่, n (%)

3.77 (±1.70)
3.91 (±2.20)
3.78 (±2.80)
0.24 (±0.90)
4.55 (±2.40)
6.27 (±1.70)

3  

5.07 (±0.80)
5.52 (±1.40)
5.59 (±2.10)
0.22 (±1.00)
6.03 (±0.90)
6.64 (±1.30)

1 (33.33)

2.78 (±1.60)
2.68 (±1.80)
2.39 (±2.50)
0.25 (±0.90)
3.41 (±2.50)
5.99 (±1.90)

2 (66.67)

<0.001†

<0.001†

<0.001†

0.816†

<0.001†

0.003†

0.727*

*ใช้สถิติ chi-square test, †ใช้สถิติ independent t-test, ‡คะแนนต�่ำสุด-สูงสุดของ DMSES คือ 20-100 คะแนน, 
§คะแนนต�่ำสุด-สูงสุดของ SDSCA คือ 0-7 คะแนน
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DMSES (p < 0.001) คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้าน
อาหาร (p < 0.001) ด้านการมีกิจกรรมทางกาย (p  
< 0.001) ด้านการดูแลเท้า (p < 0.001) ด้านการ
ใช้ยา (p = 0.003) และคะแนนเฉลีย่รวม (p < 0.001)

ตารางที ่2 เมือ่น�ำตวัแปรพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
มาหาความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดโดยปรับตัวแปรกวนต่าง ๆ ให้เหมือนกัน อัน
ได้แก่ เพศ อาย ุจ�ำนวนชนดิยาเบาหวานทีใ่ช้ คะแนน 
DMSES คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านต่าง ๆ พบว่า
คะแนน SDSCA ด้านที่ยังคงมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ด้านอาหาร (OR 2.29, 95% CI 1.53-3.43, p  < 
0.001) และด้านการดูแลเท้า (OR 1.52, 95% CI 
1.06-2.19, p = 0.022)

 

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมเบาหวานได้ค่อนข้างมาก โดยมี
สัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 56.76 ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรค 

โดยพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแลเท้า

จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 222 คน มีผู้ที่

ควบคุมเบาหวานไม่ได้จ�ำนวน 126 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 56.76 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการ

ศึกษาอื่น การวิจัยในกรุงเทพมหานคร มีกลุ่มที่ไม่

สามารถควบคุมเบาหวานได้คิดเป็นร้อยละ 65.07 

และการวิจัยในจังหวัดมหาสารคามร้อยละ 54.23 

(12) ถือว่าสัดส่วนการควบคุมโรคได้นั้นเป็นไปตาม

เป้าหมายทีป่ระเทศไทยก�ำหนดไว้ส�ำหรบัปีงบประมาณ 

2563 คือ มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มากกว่าร้อยละ 40 (13)

ในส่วนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพ 

พบว่าในกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ มีการดูแล

ตนเองที่ไม่เหมาะสมในหลายด้าน เมื่อวิเคราะห์

แบบ multivariable analysis พบว่าพฤติกรรม

ด้านหนึง่ทีส่มัพันธ์กบัการควบคุมโรค คอื ด้านอาหาร 
เนื่องจากการทานอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตนั้น 
แม้ว่าจะเป็นน�้ำตาลหรือแป้ง จะถูกดูดซึมไปอยู่ใน

ตารางที่ 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ต่อการควบคุมเบาหวานเมื่อนำ�มาวิเคราะห์โดยวิธี Multivariable regres-
sion analysis

ตัวแปร Adjusted odds 
ratio

p-value 95% Confidence 
interval

เพศหญิง
อายุ
จ�ำนวนชนิดยาเบาหวานที่ใช้
คะแนน DMSES
คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านอาหาร
คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านการมีกิจกรรมทางกาย
คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านการตรวจน�้ำตาลในเลือด
คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านการดูแลเท้า
คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านการใช้ยา
คะแนนเฉลี่ย SDSCA ด้านการสูบบุหรี่

0.23
1.01
0.45
0.98
2.29
1.14
0.77
1.52
0.99
3.64

0.002
0.687
0.011
0.330
<0.001
0.192
0.154
0.022
0.962
0.353

0.09-0.59
0.96-1.04
0.24-0.83
0.93-1.02
1.53-3.43
0.93-1.38
0.53-1.10
1.06-2.19
0.77-1.26
0.23-55.80
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กระแสเลอืดในรูปแบบกลโูคส ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดสูง และไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ ใน
ขณะที่การรับประทานอาหารจ�ำพวกผักใบเขียว 
ร่างกายจะได้รับใยอาหาร ท�ำให้การดูดซึมน�้ำตาล
ช้าลง และน�้ำตาลไม่เข้าสู่กระแสเลือดเร็วเกนิไป จงึ
แนะน�ำให ้เลือกทานอาหารที่มีดัชนีน�้ำตาลต�่ำ 
ควบคุมปรมิาณน�ำ้ตาลแต่ละวนัให้ไม่เกนิร้อยละ 5 
ของพลังงานรวม และทานอาหารที่มีใยอาหารสูง 
14 กรัมต่ออาหาร 1,000 กิโลแคลอรี่ (3) 

อีกด้านหนึ่งที่พบว่าสัมพันธ์กับการควบคุมโรค 
คือ การดูแลเท้า ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อันเกี่ยวกับเท้าที่เกิดจากโรคเบาหวานได้ (14,15) 
อย่างไรก็ตามในเรื่องความสัมพันธ์ท่ีพบว่ากลุ่มท่ี
ควบคมุโรคได้จะมกีารดแูลเท้าทีด่นีัน้ยงัไม่มหีลกัฐาน
สนับสนุนความสัมพันธ์โดยตรงของการดูแลเท้ากับ
การควบคุมโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์ที่พบในการ
ศึกษานี้อาจสะท้อนถึงการให้ความร่วมมือในการ
รักษาที่ดีของผู้ป่วยต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดและการน�ำความรู ้เกี่ยวกับการควบคุมโรค 
เบาหวานไปปฏิบัติ ซึ่งการดูแลเท้าเป็นทักษะที่ต้อง
มคีวามรูร้ะดบัหนึง่ เพือ่ให้รูว่้าจะดูแลตนเองอย่างไร
บ้าง ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับการแนะน�ำถึงวิธีการ
ทีถ่กูต้อง หรอืความจ�ำเป็นในการปฏบิติั กอ็าจท�ำให้
ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติในส่วนนี้ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ควบคุมโรค
เบาหวานไม่ได้ มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะมพีฤตกิรรม
ด้านการดูแลเท้าที่ดี เพราะการควบคุมโรคที่ไม่ดี 
จะมีความเสี่ยงในการเกิดอาการชาและแผลที่เท้า
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 
การที่ผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ได้ จะมีน�้ำตาลในกระแส
เลือดสูง ซึ่งจะกระตุ้นการสร้างอนุมูลอิสระของ
ออกซิเจน ท�ำให้เซลล์ประสาทเกิดการสะสมของ
สารประกอบน�ำ้ตาล ท�ำให้สารท่ีจ�ำเป็นต่อการท�ำงาน
ของเซลล์ประสาทลดลง เกิดเซลล์ประสาทเสื่อม

และตายลงในที่สุด ท�ำให้การส่งสัญญาณประสาท
ลดลง เกิดเป็นอาการชามือ ชาเท้า (4) หากมีการ
บาดเจ็บและเกิดแผล ผู้ป่วยอาจไม่รู้ตัว เนื่องจาก
ไม่รู้สึกเจ็บ และหากควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ จะ
มีผลให้การแบ่งเซลล์และการเปลี่ยนรูปร่างของ
เซลล์ลดลง ประกอบกับการท�ำงานของเม็ดเลือด
ขาวที่กระตุ้นการสมานแผลลดลง ท�ำให้แผลหายช้า
หรืออาจกลายเป็นแผลเรื้อรัง (16) พบว่าผู้ป่วยที่
ควบคุมโรคไม่ได้เกิดแผลท่ีเท้ามากกว่าผู ้ป่วยท่ี
ควบคุมโรคได้ถึง 22 เท่า (17) ดังนั้นจึงควรมีการ
สร้างความตระหนักในการควบคุมน�้ำตาล เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า และให้ความส�ำคัญ
ในการให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องของการดูแลเท้าอย่าง
เหมาะสม (3)

ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการตรวจน�้ำตาล
พบว่าทั้งกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานไม่ได้และกลุ่มที่
ควบคุมได้ มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ซึ่งในความ
เป็นจริงแล้วหากมีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลอย่าง
สม�่ำเสมอ จะสามารถช่วยประเมินผลการรักษาใน
ช่วงเวลาขณะนั้นได้ ท�ำให้สามารถปรับการรักษา
ทัง้เรือ่งยา พฤตกิรรมการกนิ และการออกก�ำลังกาย
ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเป็นการค้นหาแนวโน้มที่
จะเกิดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดได้ และเป็นแรงจูงใจ
ให้มีการดูแลตนเองมากขึ้น (3) จากการศึกษาแบบ 
meta-analysis พบว่า มี 9 จาก 16 การศึกษาที่
ยืนยันว่าการตรวจน�้ำตาลช่วยให้ระดับ HbA

1
c ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (18)  ดังนั้นหากมีการ
ส่งเสริมให้มีการตรวจน�้ำตาลอย่างสม�่ำเสมอน่าจะ
ช่วยให้การควบคุมโรคท�ำได้ดีขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มี
ข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน เช่น ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลิน หรือไม่ได้ยาฉีดแต่ควบคุมโรคเบาหวานไม่
ได้ หรือผู้ทีเ่พ่ิงได้รับการวนิจิฉัยโรค ควรพิจารณาให้
ท�ำการตรวจเมื่อผู้ป่วยและหรือญาติพร้อมท่ีจะท�ำ 
แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับการตรวจ เช่น เครื่อง
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ตรวจน�้ำตาลไม่สามารถเบิกจากค่ารักษาพยาบาล
ปกติตามสิทธิการรักษาได้ แต่ทางโรงพยาบาลก็ได้
มีระบบให้ยืมเคร่ืองตรวจน�้ำตาลส�ำหรับผู้ป่วยที่
ควบคมุน�ำ้ตาลยาก โดยจะพจิารณาโดยอายรุแพทย์ 
อย่างไรกต็ามยังคงมจี�ำนวนเครือ่งทีจ่�ำกดั อาจไม่
ครอบคลุมจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้ที่มีอยู ่
เกินคร่ึงหน่ึงได้ ในการวางแผนการดูแลในระบบ
บรกิารนัน้ หากได้มกีารทบทวนแล้วว่ามคีวามจ�ำเป็น
ในการใช้เครื่องตรวจน�้ำตาลจริง อาจจ�ำเป็นต้องมี
แนวทางการพัฒนารูปแบบบริการท่ีให้ประชาชน
เข้าถึงเครือ่งเจาะน�ำ้ตาลง่ายขึน้ หรือจดัสรรอุปกรณ์
หรือมีราคาที่ไม่แพงจนเกนิไป นอกจากนีเ้ป็นไปได้
ว่าผูป่้วยอาจไม่ทราบเหตุผลที่จะต้องตรวจน�้ำตาลท่ี
บ้าน เนื่องจากแพทย์ไม่ได้ชี้แจงความจ�ำเป็น หรือ
ตัวผู้ป่วยเองอาจไม่ตระหนักถึงความส�ำคญั ดงันัน้จงึ
มคีวามจ�ำเป็นอย่างมากทีแ่พทย์จะให้ค�ำแนะน�ำแก่
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคญั เข้าใจ และ
สามารถเจาะค่าน�ำ้ตาลด้วยตนเอง 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลโดยที่พยาบาล
ท�ำการสอบถามผูป่้วยโดยตรง ท�ำให้ลดปัญหาในเรือ่ง
ความไม่เข้าใจ เนื่องจากสามารถอธิบายเพิ่มเติม
และท�ำความเข้าใจกับผู้เข้าร่วมในประเด็นต่าง ๆ ที่
สอบถามได้ และได้ใช้แบบประเมินท่ีได้มาตรฐาน
คือ DMSES และ SDSCA ในการประเมินความมัน่ใจ
ในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ นอกจาก
นี้ในการเก็บข้อมูลจะสอบถามกับผู้ท่ีเป็นโรคโดย 
ตรงเท่านั้น ไม่ถามจากญาติ ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้
ยงัมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งของการเกบ็ข้อมลูท่ีจะสอบถาม
ในวันที่ผู้รับบริการมาตามนัด ซึ่งช่วงเวลาการเก็บที่
ต่างกันอาจส่งผลถึงพฤติกรรมที่ต่างกันได้ เช่น การ
บริโภคผลไม้ตามฤดูกาล และช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บ
ข้อมลู DMSES และ SDSCA และการตรวจวดัระดบั
น�้ำตาลในเลือดอาจไม่ตรงกัน อาจไม่สะท้อนระดับ

น�้ำตาลในช่วงท่ีมีพฤติกรรมตามแบบสอบถามได้
อย่างแม่นย�ำ ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการแปลผลได้ 
อย่างไรก็ตามช่วงเวลาระหว่างการเก็บข้อมูลและ
ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดดังกล่าวห่างกันไม่เกิน 3 
เดือน ความมั่นใจในการดูแลตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้เข้าร่วมศึกษาอาจไม่เปล่ียนแปลงไป
มากนัก อีกประเด็นหนึ่งคือการวิจัยนี้เก็บข้อมูล ณ 
ศูนย์บริการสุขภาพเพียงแห่งเดียว ท�ำให้ข้อมูลที่ได้
อาจจะไม่สามารถไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่น ๆ ได้

จากการวิจัยครั้งนี้สรุปผลได้ว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน โดยเฉพาะพฤติกรรมในด้าน
การรับประทานอาหารและการดูแลเท้า  การส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม
ช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
การสอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลเท้าท�ำให้ทราบ
ถึงการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีอาจ
แสดงถึงการให้ความร่วมมือต่อการรักษาที่ดีและ
การน�ำความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไปปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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Self-management activities and diabetes control of diabetic patients in 
Muang district, Nan province  

Sritharathikun W, Pinyopornpanish K, Aramrat C, Buawangpong N, Khrueapaeng P and  
Angkurawaranon C

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Objectives  To evaluate the prevalence of uncontrolled diabetes and diabetic self-care activities 
in type 2 diabetic patients in Muang District, Nan Province and to explore the association between 
self-care activities and glycemic control. 

Methods  Participants were interviewed for general information, self-care activities and self-efficacy. 
Self-care activities in diabetic patients were assessed using the Summary Diabetes Self-Care Activi-
ties (SDSCA) questionnaire. Hemoglobin A1c (HbA1c) was collected to evaluate glycemic control. 
The data was analyzed using logistic regression analysis. 

Results Of 222 patients, more than half (56.76%) had poor glycemic control. Using multivariate 
regression analysis, lower SDSCA scores in diet and foot care activities were found to be associated 
with poor glycemic control (adjusted odds ratio = 2.29, p < 0.001 and adjusted odds ratio = 1.52, 
respectively; p-value 0.022).

Conclusion  The majority of the diabetic patients had poor glycemic control. Healthy diet is an 
important factor in good glycemic control.  The association between foot care activity and glycemic  
control may not be straight forward; however, good foot care may represent adherence to  
prescribed diabetes treatment and appropriate life-style modification. Chiang Mai Medical Journal 
2021;60(2):187-96. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.17

Keywords:  diabetes, self-efficacy, self-management


