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บทคัดย่อ   

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่มารับบริการ ณ คลิน ิกเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัด
เชียงราย กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 388 ราย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกไบนารีแบบตัวแปรเดียวและพหุตัวแปร ผลการวิจัย
พบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) และคุณภาพการนอนหลับ ต่อมาได้คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < .25 ได้แก่ อายุ เช้ือสาย สถานภาพสมรส 
อาชีพ การสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน FBS และคุณภาพการนอนหลับ เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
ไบนารีแบบพหุตัวแปร ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ที่มีค่า FBS อยู่ระหว่าง 131 – 160 มก./ดล. มีโอกาสควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มี FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ 2.43 เท่า และผู้ที่มีค่า FBS สูงกว่า 160 มก./ดล. มีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีค่า FBS ในระดับปกติ 11.40 เท่า สำหรับคุณภาพการนอนหลับ พบว่า 
ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีคุณภาพการ
นอนหลับดี 2.87 เท่า  

สรุปได้ว่า ค่า FBS และคุณภาพการนอนหลับ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ ึ ่งผลการวิจัยนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล การออกแบบ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย การพัฒนารูปแบบการลดระดับน้ำตาลในเลือดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ย่ิงข้ึนใน ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ 
 
คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร คุณภาพการนอนหลับ 
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Abstract 
 This cross-sectional study examined factors associated with glycemic control among patients 

with type 2 diabetes mellitus attending the diabetes clinic at Mae Suai Hospital, Chiang Rai Province, 
Thailand. The sample comprised 388 volunteers with type 2 diabetes mellitus who were recruited 
using volunteer sampling. Data were collected using five instruments: a personal information 
questionnaire, a health literacy questionnaire, a self-management behavior questionnaire, a sleep 
quality questionnaire, and a social support questionnaire. Data analysis included descriptive statistics 
and univariable and multivariable binary logistic regression analysis. 

Univariable binary logistic regression analysis showed that fasting blood sugar (FBS) levels 
and sleep quality were significantly associated with glycemic control. Variables with  
p-values < .25 were age, ethnicity, marital status, occupation, smoking status, duration of diabetes, 
FBS, and sleep quality, and were entered into the multivariable binary logistic regression analysis. 
Results indicated that patients with FBS levels between 131–160 mg/dL were 2.43 times more likely 
to have poor blood glucose control compared to those with normal FBS levels. Patients with FBS 
levels above 160 mg/dL were 11.40 times more likely to have poor control. In addition, patients 
with poor sleep quality were 2.87 times more likely to have uncontrolled hemoglobin A1c (HbA1c) 
compared to those with good sleep quality. 

In conclusion, FBS levels and sleep quality were significant predictors of blood glucose 
control among patients with type 2 diabetes mellitus. These findings provide preliminary evidence 
to inform nursing care planning, patient care program development, and targeted strategies to 
improve blood glucose levels and quality of life in this patient population. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Fasting Blood Sugar, Sleep Quality 
 

บทนำ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศ     

ทั่วโลก โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที ่ 2 ซึ ่งมีจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากรายงานของ International 
Diabetes Federation (IDF) ในปี 2564 พบว่าทั ่วโลกม ีผู ้ป ่วยเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน โดยมากกว่า 
ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคาดว่าภายในปี 2573 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมเป็น 643 ล้านคน 
และ 783 ล้านคน ภายในปี 2588 นอกจากนี ้อ ัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานยังอยู ่ในระดับสูงถึงประมาณ  
6.7 ล้านคนต่อปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหานี้ในระดับสากล สำหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องเช่นกัน จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานสะสมในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 3.4 ล้านคน เพ่ิมจากปีก่อนหน้าถึง 160,000 คน อีกทั้งจำนวน
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในช่วงปี 2564 – 2566 เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นกันจาก 84,038 คน เป็น 93,000 คน 
และ 95,043 คนตามลำดับ ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (Ministry of 
Public Health, 2024) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ ให้มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับ HbA1c ให้ต่ำกว่าร ้อยละ 7 ไม่น ้อยกว่าร ้อยละ 40 ของผู ้ป่วยทั ้งหมดทั ่วประเทศ ( Royal College of 
Physicians of Thailand, Diabetes Association of Thailand, Endocrine Society of Thailand, Department 
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of Medical Services, Ministry of Public Health, National Health Security Office, 2024) แต่จากรายงาน  
ปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยที่สามารถบรรลุเป้าหมายเพียงร้อยละ 33.21 เท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงความท้าทายในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน (Ministry of Public Health, 2024) 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน มีสาเหตุหลักจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ร่วมกับการหล่ังอินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั ้งเฉียบพลันและเรื ้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงผิดปกติ ส่วนภาวะแทรกซ้อนเรื ้อร ัง ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เช่น เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เบาหวานที่ไต  และโรคระบบประสาท
จากเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจึงเป็น ส่ิงสำคัญต่อ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต  (Royal College of Physicians of Thailand, Diabetes 
Association of Thailand, Endocrine Society of Thailand, Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health, & National Health Security Office, 2024) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ อายุ (Insamran, Phajan,  
Assana, 2023) เพศ (Duangprom, 2023) ระดับการศึกษา (Xing, Wang, Fang, Xu, Chen, Xu et al, 2022) 
อ าช ี พ  (Kaewpeng, Puangmali, Uttaranakorn, Tongtummachart, Meesuk, 2024 ) สถาน ภาพ ส ม ร ส 
(Jirasawattrakul & Treammahakasem, 2024) และระยะเวลาการเป็น (Al‐ma'aitah, Demant, Jakimowicz, 
Perry, 2022) 2) ปัจจัยที ่สามารถปรับเปลี ่ยนได้ ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar: FBS)  ( Jirasawattrakul, Treammahakasem, 2024 )  ด ั ชน ี ม วลก าย  ( Body Mass Index: BMI) (Al‐
ma'aitah, Demant, Jakimowicz, Perry, 2022) คุณภาพการนอนหลับ  (Kuo, Lu, Huang, Liao, Lee, 2021) 
ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Pattarateerakul, Tengtrison, Mangkang, Petchoo, Poonmongkon, 2021) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  (Polbamrung, 2017) และการสนับสนุนทางสังคม (Puraya, 2024) การสูบบุหรี่ 
(Bitew, Alemu, Jember, Tadesse, Getaneh, Seid et al, 2023)  และการด ื ่มส ุรา  (Fina Lubaki, Omole, 
Francis, 2022) แม้จะมีการศึกษาปัจจัยดังกล่าวมาแล้วข้างต้นอย่างแพร่หลาย แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ายังมี
ความแตกต่างกันตามบริบทของประชากรและพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาในประชากรที่มี
ความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิตค่อนข้างจำกัด ผู ้วิจัยจึงสนใจที ่จะทำการศึกษาในพื้นที่ที่ มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตเช่นในจังหวัดเชียงราย 
 จังหวัดเชียงราย พบอัตราการควบคุม HbA1c ในช่วง ปี พ.ศ. 2564 – 2566 อยู่ที่ร้อยละ 27.82, 31.27 
และ 33.75 ตามลำดับ ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายระดับประเทศ อีกทั้งยังมีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน สูงต่อ เนื่อง  
โดยในปี พ.ศ. 2564 – 2566 อยู่ที่ 1,565 คน, 1,836 คน และ 1,736 คนตามลำดับ ซึ่งสะท้อนถึงความท้าทายใน  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที่  (Chiang Rai Provincial Public Health 
Office, 2023) นอกจากนี้จังหวัดเชียงรายยังมีความท้าทายด้านภูมิประเทศและความหลากหลายทางชาติพันธุ์ เช่น 
ไทย ลาหู ่ อาข่า เมี ่ยน ลีซ ู กะเหรี่ยง และม้ง (Chiang Rai Provincial Statistical Office, 2023) ซ ึ ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาปัจจัยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์
ยังมีน้อย ส่วนใหญ่เน้นศึกษากลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น กะเหรี่ยง หรืออาข่า นอกจากนี้ งานวิจัยที่มีอยู่ส่วนใหญ่ยัง
ไม่ได้นำปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนได้และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ซึ่งมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดมาศึกษาร่วมกัน ภายใต้กรอบการวิเคราะห์เดียวกนั โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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ส่งผลให้หลักฐานเชิงประจักษ์ที ่มีอยู ่ในปัจจุบันมีข้อจำกัดในการ นำไปประยุกต์ใช้ในบริบทการดูแลผู ้ป่วยใน
สถานการณ์จริงทางคลินิก 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเชียงราย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม วิถีชีวิต และ
นำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตน เอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต และภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว ตลอดจนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์วิจัย   
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้วิจัยได้ตัวแปรมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสามารถแบ่งปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องออกเป็น 1)  ปัจจัยที่
ปรับเปล่ียนไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) 
ปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) การนอนหลับ 
ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม สูบบุหรี่ 
และดื่มสุรา แสดงเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงในจังหวัดเชียงราย ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี
ข้ึนไป จำนวน 67,930 คน กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) มีประวัติการตรวจค่า HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือน 3) สามารถตอบ
คำถามได้ โดยเป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่
สามารถฟังและส่ือสารภาษาไทยได้ 2) มีภาวะความรู้จำบกพร่อง (Cognitive Impairment)  

ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้ 
1. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  
2. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
3. การนอนหลับ  
4. ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
5. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
6. การสนับสนุนทางสังคม  
7. สูบบุหรี่  
8. ดื่มสุรา 

1. ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดด้ี (HbA1c < 7%) 
2. ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (HbA1c ≥ 7%) 

ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
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กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่เข้าร ับการตรวจรักษาที่คลิน ิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล  
แม่สรวย ที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม OpenEpi Version 3.01 โดยใช้สูตร 
Sample Size for a Proportion จากความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดเชียงราย 5.22% (Chiang 
Rai Provincial Public Health Office, 2023) กำหนดระดับความเช่ือมั่น 95% และความแม่นยำที่ 5% ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 353 ราย (Dean, Sullvivan, Soe, 2013) เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงมีเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 388 ราย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ เช้ือสาย ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน FBS HbA1c และค่า BMI 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 Health Literacy Scale สร้างโดย 
Ishikawa, Takeuchi, Yano (2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย Noppakraw (2017) มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน จำนวน 5 ข้อ 2) ความรอบรู้ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จำนวน 5 ข้อ 3) ความรอบรู้ด้าน
วิจารณญาณ จำนวน 4 ข้อ รวม 14 ข้อ คำตอบมีลักษณะเป็น มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบพียงคำตอบเดียว คำถามเชิงบวกให้คะแนน 1 , 2, 3 และ 
4 ตามลำดับ ส่วนคำถามเชิงลบให้คะแนน 4 , 3, 2 และ 1 ตามลำดับ การแปลค่าคะแนน ดังนี ้ คะแนน 14.00 – 
28.00 คะแนนหมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ คะแนน 28.01 – 42.00 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และคะแนน 42.01 – 56.00 คะแนน หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สร้างโดย Angboonta (2011) 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านบวก 17 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร จำนวน 3 ข้อ การออกกำลังกาย จำนวน 5 ข้อ 
การใช้ยาเบาหวาน จำนวน 3 ข้อ การรับรู ้อาการของโรคเบาหวานและปัญหาเกี ่ยวกับอารมณ์ จำนวน 3 ข้อ  
การประสานความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ จำนวน 3 ข้อ คำตอบเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า ( Rating 
Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 
ตามลำดับ การแปลผลคะแนน ดังนี ้ คะแนน 17.00 - 34.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในระดับต่ำ คะแนน 34.01 - 51.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลาง และคะแนน 
51.01 - 68.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง 
 4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตซ์เบิร ์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
พ ัฒน าโด ย  Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, Kupfer (1989 )  แปลไทยโดย  Methipisit, Mungthin, 
Saengwanitch, Ruangkana, Chinwarun, Ruangkanchanasetr et al, (2016) มี 7 องค์ประกอบ 9 ข้อคำถาม 
แต่ละข้อคำถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่มีเลย จนถึง 
3 คะแนน หมายถึงมากที ่สุด มีคะแนนทั้งฉบับอยู ่ในช่วง 0 – 21 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึง 
คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย Hanucharurnkul (1988) โดยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนที ่ 2 (Social Support Questionnaire Part II: SSQ Part II) ของ 
Schaefer, Coyne, Lazarus (1981) และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ  Norbeck, Lindsey, Carrieri 
(1981) ประกอบด้วยแหล่งสนับสนุน 3 แหล่ง  ดังนี ้ 1) การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  
2) การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที ่ในทีมสุขภาพ และ 3) การสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อน แต่ละด้าน
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 7 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนลิเคิร์ต (Likert Scale) ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย ให้ 0 คะแนน  ได้รับความช่วยเหลือเล็กน้อย ให้ 1 คะแนน ได้รับความช่วยเหลือบ้าง 
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เป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ได้ร ับความช่วยเหลือค่อนข้างมาก ให้ 3 คะแนน และได้ร ับความช่วยเหลือมากที่สุด  
ให้ 4 คะแนน แปลผลคะแนนในงานวิจัยนี้ใช้การประเมินผลตามงานวิจัยของ Kunlcanchai (2016) โดยคำนวณจาก
คะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจำนวนข้อทั้งหมดของแต่ละแหล่งและโดยรวม 21 ข้อ ดังนี้ คะแนน 0 – 1.33 คะแนน 
หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมต่ำ คะแนน 1.34 – 2.66 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง  
และคะแนน 2.67 – 4.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบประเมินที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้ว และไม่มีการดัดแป ลงเนื้อหา
เพ่ิมเติม ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอีก  ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู้รับบริการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาสาสมัครจำนวน 30 ราย แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’ Alpha Coefficient) (Polit, Beck, 2012) 
ได้ค่าดังนี้ 1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .86 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ .84 3) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ เท่ากับ .73 และ 4) แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .95 ซึ ่งค่า Cronbrach’ Alpha Coefficient ระหว่าง 0.70 – 0.80 ถือว่าเหมาะสม 
(respectable) (DeVellis, 2012) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา และได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ช้ีแจงโครงการวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่สรวยและเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลและให้อาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโคร งการวิจัยก่อน
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามในช่วงรอพบแพทย์หรือรอรับยา จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของแบบสอบถามและนำข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมสำเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบายลักษณะส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา โดยแสดง
ค่าความถ่ี ร้อยละ (Percentages) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) วิเคราะห์ปัจจัยที ่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยตัวแปรตามเป็นชนิดแจงแจงนับ (Categorical Variable)  2 กลุ่ม (Dichotomous 
Variable) ได้แก่ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (HbA1c < 7%) และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (HbA1c 
≥ 7%) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละ 1 คู่ด้วยสถิติ Univariable Binary Logistic 
Regression และเลือกตัวแปรแต่ละคู่ที่มีค่า p – value < .25 (Bursac, Gauss, Williams,  Hosmer, 2008) เข้าสู่
วิเคราะห์ Multivariable Binary Logistic Regression Analysis โดยวิธี Enter Regression ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลู 
ผู้วิจัยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาตามแนวทางของ Hair, Black, Babin, 
Anderson, Black, (2019) ซึ่งแนะนำให้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 15 – 20 ต่อตัวแปรอิสระ 1 ตัวต่อ 1 กลุ่ม
ตัวแปรตาม สำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุตัวแปร โดยการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ 14 ตัว ตัวแปรตาม 1 ตัว 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จึงควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 280 คน ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มี 388 คน ถือ
ว่าเพียงพอและเหมาะสม และไม่มี Multicollinearity ระหว่างตัวแปรที ่ต ้องการศึกษา ทดสอบด้วย Pearson’s 
Correlation พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ไม่เกิน 0.80 ค่า Tolerance มากกว่า 0.10 (0.624–0.971) และค่า 
VIF < 2 (1.030–1.602) ทุกตัวแปร นอกจากนี ้ต ัวแปรอิสระเชิงต่อเนื ่อง (Continuous Variables) ได้ร ับการ
ตรวจสอบสมมติฐานความเป็นเส้นตรงกับ Logit ของตัวแปรอิสระเชิงต่อเนื ่อง (Linearity of The Logit) โดยใช้ 
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Box–Tidwell test พบว่าผลการทดสอบมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) จึงสามารถนำตัวแปรอิสระเชิงต่อเนื่อง
ทุกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ในแบบจำลองสุดท้าย (Hair, Black, Babin, Anderson, & Black, 2019; Pallant, 2013) 
ผลการวิเคราะห์นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio ค่าความเชื ่อมั ่นระดับ 95%  CI และ
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา 
หมายเลขรับรอง HREC-UP-HSST 1.2/054/68 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2568 

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.46) มีอายุระหว่าง 61 -70 ปี (ร้อยละ 40.02) เช้ือ
สายไทย (ร้อยละ 64.43) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.58) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.74)  
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 32.47) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.41) รายได้ส่วนใหญ่
มาจากการทำงาน/ค้าขาย (ร้อยละ 46.68) และรายได้ต่อเดือนเฉล่ียอยู่ในช่วง 501 - 2,000 บาท (ร้อยละ 44.07)  
ในด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.35) และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 74.74) โรคร่วมที่พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 39.63) BMI พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับอ้วนมาก (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลา 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน คือ 1 – 5 ปี (ร้อยละ 46.90) และพบว่าค่า FBS ส่วนใหญ่มากกว่า 160 มก./ดล. 
(ร้อยละ 35.82) และค่า HbA1c มากกว่า 7% (ร้อยละ 58.24)  นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (M = 34.44, SD = 9.53) พฤติกรรมการจัดการตนเอง (M = 48.42, SD = 7.60) และด้านการสนับสนุน
ทางสังคม (M = 2.38, SD = 0.52) อยู ่ในระดับปานกลาง ด้านคุณภาพการนอนหลับพบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพ 
การนอนหลับดี (M = 3.34, SD = 3.28)     

 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  (Univariable Binary Logistic  
Regression) (n = 388)  

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน n (%) 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
OR 

 
95%CI 

 
p-value 

< 7% n (%) ≥ 7% n (%) lower upper 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
134 (34.53) 
254 (65.46) 

 
60 (37.03) 
102 (62.96) 

 
74 (32.74) 
152 (67.26) 

 
Ref. 
1.20 

 
 

0.79 

 
 

1.81 

 

อายุ 
   อายุไม่เกิน 50 ปี 
   อายุ  51 - 60 ปี 
   อายุ 61 – 70 ปี 
   อายุมากกว่า 70 ปี 

 
70 (18.04) 
111 (28.60) 
156 (40.20) 
51 (13.14) 

 
29 (17.90) 
52 (32.10) 
65 (40.12) 
16 (9.88) 

 
41 (18.14) 
59 (26.11) 
91 (40.27) 
35 (15.49) 

 
Ref. 
0.64 
0.51 
0.64 

 
 

0.30 
0.25 
0.32 

 
 

1.38 
1.04 
1.25 

 
 

.260 

.066 

.193 
เช้ือสาย  
   ไทย 
   อ่ืน ๆ 

 
250 (64.43) 
138 (35.56) 

 
98 (60.49) 
64 (39.51) 

 
152 (67.26) 
74 (32.74) 

 
Ref. 
0.74 

 
 

0.49 

 
 

1.13 

 
 

.170 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย หย่า แยก 

 
19 (4.89) 

270 (69.58) 
99 (25.51) 

 
11 (6.79) 

113 (69.75) 
38 (23.46) 

 
8 (3.54) 

157 (69.47) 
61 (26.99) 

 
Ref. 
1.19 
2.20 

 
 

0.74 
0.81 

 
 

4.90 
5.98 

 
 

.178 

.120 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน n (%) 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
OR 

 
95%CI 

 
p-value 

< 7% n (%) ≥ 7% n (%) lower upper 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป   

 
121 (31.18) 
193 (49.74) 
74 (19.07) 

 
50 (30.86) 
80 (49.38) 
32 (19.75) 

 
71 (31.42) 
113 (50.00) 
42 (18.58) 

 
Ref. 
0.99 
0.92 

 
 

0.62 
0.51 

 
 

1.57 
1.65 

 
 

.982 

.792 
อาศัยอยู่กับ 
   อยู่คนเดียว 
   อยู่กับคู่ สามี / ภรรยา 
   อยู่กับสมาชิกครอบครัว 
ลูก หลาน พี่ น้อง 
   อ่ืน ๆ (ครอบครัวขยาย) 

 
21 (5.41) 

122 (31.44) 
126 (32.47) 

 
119 (30.71) 

 
9 (5.56) 

52 (32.10) 
46 (28.40) 

 
55 (33.95) 

 
12 (5.31) 
70 (31.97) 
80 (35.40) 

 
64 (28.32) 

 
Ref. 
1.01 
1.30 

 
0.87 

 
 

0.39 
0.51 

 
0.34 

 
 

2.57 
3.30 

 
2.22 

 
 

.988 

.578 
 

.776 
อาชีพ 
   เกษตรกร 
   ไม่ได้ทำงาน  
   อาชีพอ่ืน ๆ 

 
215 (55.41) 
100 (25.77) 
73 (18.81) 

 
91 (56.17) 
34 (20.99) 
37 (22.84) 

 
124 (54.87) 
66 (29.20) 
36 (15.93) 

 
Ref. 
1.42 
0.74 

 
 

0.86 
0.41 

 
 

2.33 
1.21 

 
 

0.161 
.214 

รายได้เดือนละ (บาท) 
   น้อยกว่า 2,000 บาท 
   2,001 – 5,000 บาท 
   มากกว่า 5,000 บาท 

 
186 (47.93) 
103 (26.54) 
99 (25.51) 

 
72 (44.44) 
46 (28.40) 
44 (27.16) 

 
114 (50.44) 
57 (25.22) 
55 (24.34) 

 
Ref. 
0.78 
0.78 

 
 

0.48 
0.48 

 
 

1.27 
1.29 

 
 

.355 

.348 
สูบบุหรี่ 
   สูบ 
   เคยสูบ และเลิกแล้ว 
   ไม่สูบ 

 
25 (6.44) 
59 (15.20) 
304 (78.35) 

 
15 (9.26) 
25 (15.43) 
122 (75.31) 

 
10 (4.42) 
34 (15.04) 
182 (80.53) 

 
Ref. 
2.04 
2.23 

 
 

0.78 
0.97 

 
 

5.28 
5.14 

 
 

.144 

.068 
ด่ืมสุรา 
   ด่ืม 
   เคยด่ืม และเลิกแล้ว 
   ไม่ด่ืม 

 
42 (10.82) 
56 (14.43) 
290 (74.74) 

 
19 (11.73) 
21 (12.96) 
122 (75.31) 

 
23 (10.18) 
35 (15.49) 
168 (74.34) 

 
Ref. 
1.37 
1.13 

 
 

0.61 
0.59 

 
 

3.10 
2.18 

 
 

.441 

.692 
โรคประจำตัว 
   ไม่มีโรคร่วม 
   มีโรคร่วม 

 
44 (11.34) 
344 (88.65) 

 
21 (12.96) 
141 (87.04) 

 
23 (10.18) 
203 (89.82) 

 
Ref. 
1.31 

 
 

0.70 

 
 

2.46 

 
 

.394 
ระยะเวลาท่ีเป็นรคเบาหวาน  
   1 – 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
  มากกว่า 10 ปี 

 
182 (46.90) 
128 (32.98) 
78 (20.10) 

 
86 (53.09) 
49 (30.25) 
27 (16.67) 

 
96 (42.48) 
79 (34.96) 
51 (22.57) 

 
Ref. 
1.14 
1.69 

 
 

0.92 
0.97 

 
 

2.28 
2.93 

 
 

.117 

.061 
BMI  
   น้อยกว่าปกติ (< 18.50) 
   ปกติ (18.50 – 22.99) 
   อ้วน (23.00 – 24.99) 
   อ้วนมาก (> 25.00) 

 
14 (3.60) 

114 (29.38) 
66 (17.01) 
194 (50.00) 

 
6 (3.70) 

53 (32.72) 
36 (22.22) 
67 (41.36) 

 
8 (3.54) 

61 (26.99) 
30 (13.27) 
127 (56.19) 

 
Ref. 
0.86 
0.62 
1.42 

 
 

0.28 
0.19 
0.47 

 
 

2.64 
2.00 
4.26 

 
 

.797 

.429 

.530 
ค่า FBS 
   70 – 130 mg/dL  
   131 – 160 mg/dL    
   > 160 mg/dL  

 
138 (35.30) 
111 (28.60) 
139 (35.82) 

 
91 (56.17) 
49 (30.25) 
22(13.58) 

 
47 (20.80) 
62 (27.43) 
117 (51.77) 

 
Ref. 
2.45 
1.02 

 
 

1.46 
5.79 

 
 

4.09 
18.3 

 
 

.001 
<.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   ต่ำ 
   กลาง 
   สูง  

 
98 (25.25) 
206 (53.09) 
84 (21.64) 

 
39 (24.07) 
87 (53.70) 
36 (22.22) 

 
59 (26.11) 
119 (52.65) 
48 (21.24) 

 
Ref. 
0.90 
0.88 

 
 

0.55 
0.48 

 
 

1.47 
1.59 

 
 

.682 

.671 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จำนวน n (%) 

 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
OR 

 
95%CI 

 
p-value 

< 7% n (%) ≥ 7% n (%) lower upper 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
   ต่ำ 
   กลาง 
   สูง 

 
7 (1.80) 

248 (63.91) 
133 (34.27) 

 
0 (0.00) 

89 (54.94) 
73 (45.06) 

 
7 (3.10) 

159 (70.35) 
60 (26.55) 

 
Ref. 
0.00 
0.00 

 
 

0.00 
0.00 

 
 

0.00 
0.00 

 
 

.990 

.990 
คุณภาพการนอนหลับ  
   ดี 
   ไม่ดี 

 
314 (80.92) 
74 (19.07) 

 
143 (88.27) 
19 (11.73) 

 
171 (75.66) 
55 (24.34) 

 
Ref. 
2.24 

 
 

1.37 

 
 

4.26 

 
 

.002* 
การสนับสนุนทางสังคม 
   ต่ำ 
   กลาง 
   สูง  

 
8 (2.06) 

209 (53.86) 
147 (37.88) 

 
2 (1.32) 

85 (56.29) 
64 (42.38) 

 
6 (2.81) 

124 (58.21) 
83 (38.96) 

 
Ref. 
0.48 
0.43 

 
 

0.09 
0.08 

 
 

2.46 
2.21 

 
 

.381 

.312 
 

จากตาราง 1 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ Univariable Binary Logistic Regression ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.24 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี พบมีปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ ค่า FBS 
พบว่าผู้ที่มีค่า FBS อยู่ในช่วง 131 – 160 มก./ดล. มีโอกาสที่จะควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้ มากกว่า 2.45 เท่า (OR = 
2.45, 95%CI = 1.46–4.09, p-value < .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่า FBS ปกติ และผู้ที่มีค่า FBS มากกว่า 160 
มก./ดล. มีโอกาสที่จะควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้ มากกว่า 1.02 เท่า (OR = 10.32, 95%CI = 5.79–18.30, p-value 
< .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีค่า FBS ปกติ ส่วนคุณภาพการนอนหลับ พบว่า ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีความ
เส่ียงควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้ที่นอนหลับดีถึง 2.24 เท่า (OR = 2.24, 95%CI = 1.37–4.26, p-value = .002)    

 
3. ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ตาราง  2 ผลการว ิ เคราะห ์แบบถดถอยพห ุโลจ ิสติก ( Multivariable Binary Logistic Regression Analysis)           
(n = 388) 

ปัจจัย Univariable Binary Logistic 
Regression OR (95%CI) 

p-
value 

Multivariable Binary 
Logistic Regression AOR (95%CI) 

p-value 

อายุ 
   อายุไม่เกิน 50 ปี 
   อายุ  51 - 60 ปี 
   อายุ 61 – 70 ปี 
   อายุมากกว่า 70 ปี 

 
Ref. 

0.64 (0.30 – 1.38) 
0.51 (0.25 – 1.04) 
0.64 (0.32 – 1.25) 

 
 

.256 

.064 

.199 

 
Ref. 

0.78 (0.36 – 1.62) 
0.78 (0.34 – 1.79) 
1.17 (0.37 – 3.67) 

 
 

.491 

.558 

.789 
เช้ือสาย  
   ไทย 
   อ่ืน ๆ 

 
Ref. 

0.74 (0.49 – 1.13) 

 
 

.168 

 
Ref. 

0.67 (0.40 – 1.12) 

 
 

.127 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย หย่า แยก 

 
Ref. 

1.19 (0.74 – 4.90) 
2.20 (0.81 – 5.98) 

 
 

.169 

.122 

 
Ref. 

1.27 (0.42 – 3.84) 
1.17 (0.35 – 3.89) 

 
 

.672 

.798 
อาชีพ 
   เกษตรกร 
   ไม่ได้ทำงาน  
   อาชีพอ่ืน ๆ 

 
Ref. 

1.42 (0.86 – 2.33) 
0.74 (0.41 – 1.21) 

 
 

.168 

.275 

 
Ref. 

1.13 (0.57 – 2.25) 
0.51 (0.25 – 1.03) 

 
 

.727 

.062 
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ปัจจัย 
Univariable Binary Logistic 

Regression OR (95%CI) 
p-

value 
Multivariable Binary 

Logistic Regression AOR (95%CI) p-value 

สูบบุหรี่ 
   สูบ 
   เคยสูบ และเลิกแล้ว 
   ไม่สูบ 

Ref. 
2.04 (-.78 – 5.28) 
2.23 (0.97 – 5.14) 

 
.144 
.058 

Ref. 
1.95 (0.64 – 5.96) 
2.65 (0.99 – 7.08) 

 
.231 
.052 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน  
   1 – 5 ปี 
   6 – 10 ปี 
   มากกว่า 10 ปี 

 
Ref. 

1.14 (0.92 – 2.28) 
1.69 (0.97 – 2.93) 

 
 

.112 
0.063 

 
Ref. 

1.49 (0.83 – 2.68) 
1.13 (0.54 – 2.38) 

 
 
 

.172 

.747 
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (FBS) 
   70 – 130 mg/dL  
   131 – 160 mg/dL    
   > 160 mg/dL 

 
Ref. 

2.45 (1.46 – 4.09) 
1.02 (5.79 -18.3) 

 
 

.001 

.000 

 
Ref. 

2.43 (1.40 – 4.19) 
11.40 (6.18 – 21.00) 

 
 

.001 
<.001 

คุณภาพการนอนหลับ  
   ดี 
   ไม่ดี 

 
Ref. 

2.24 (1.37 – 4.26) 

 
 

.002 

 
Ref. 

2.87 (1.48 – 5.54) 

 
 

.002 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์ Multivariable Binary Logistic Regression Analysis คัดเลือกตัวแปรจาก
การวิเคราะห์ Univariable Binary Logistic Regression โดยการเลือกตัวแปลที ่มีค ่า p-value < .25 (Bursac, 
Gauss, Williams, Hosmer, 2008) ได้แก่ อายุ เชื ้อสาย สถานภาพสมรส อาชีพ สูบบุหรี ่ ระยะเวลาท ี ่เป็น
โรคเบาหวาน โดยวิธี Enter Regression พบปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้แก่ FBS พบว่า ผู้ที่มี
ค่า FBS 131 – 160 มก./ดล. มีโอกาสควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้ที่มี FBS ปกติ (70 – 130 มก./ดล.) ประมาณ 
2.43 เท่า (OR = 2.43, 95%CI: 1.40–4.19, p-value = .001) และผู ้ที ่มีค ่า FBS สูงกว่า 160 มก./ดล. มีโอกาส
ควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่ากลุ ่มอ้างอิงถึง 11 .40 เท่า (OR = 11.40, 95%CI:  6.18–21.00, p-value < .001) 
และคุณภาพการนอนหลับ พบว่า ผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุม HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี เกือบ 2.87 เท่า (OR = 2.87, 95%CI: 1.48–5.54, p-value = .002) 
 
การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีค่า FBS มากกว่า 160 มก./ดล. มีความเส่ียงต่อการไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c 
ได้สูงกว่าผู้ที่มีค่า FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ว่าค่า FBS และค่า HbA1c จะสะท้อนสถานการณ์ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน แต่ FBS เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะส้ัน ซึ่งสะท้อนการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมและเมแทบอลิซึมในชีวิตประจำวัน ขณะที่ HbA1c เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะยาว การนำ 
FBS มาใช้เป็นตัวแปรอิสระจึงมีความเหมาะสมในเชิงคลินิก เพ่ืออธิบายอทิธิพลของการเปล่ียนแปลงระดบัน้ำตาลในระยะ
ส้ันต่อผลลัพธ์การควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด (ADA, 2023) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jirasawattrakulและ 
Treammahakaem (2024) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า FBS มากกว่า 126 มก./ดล. ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ และการศึกษาของ Tusa, Weldesenbet, Gemada, Merga, Regassa (2021) พบว่าค่า FBS ที่สูงสัมพันธ์กับ
สุขภาพที่แย่ลงในหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยเบาหวาน ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา ค่า FBS 
ที่สูงสะท้อนถึงภาวะดื้อต่ออินซูลินและความบกพร่องในการทำงานของเซลล์เบต้าในตับอ่อน ส่งผลให้การนำกลูโคส
เข้าสู ่เซลล์ลดลงและเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื ่อง เก ิดกระบวนการ non-enzymatic glycation ของ
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ฮีโมโกลบิน ส่งผลให้ค่า HbA1c สูงข้ึนในช่วง 2 – 3 เดือนที่ผ่านมา (ADA, 2023) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยบางส่วนยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงร่วมกับผลไม้สุก หรือการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันเพียงอย่างเดียวเพียงพอต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Polbamrung, 2017; Puraya, 2024) ขณะเดียวกัน การได้รับการสนับสนนุทางสังคมจาก
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ที่เน้นการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ด้านคุณภาพการนอนหลับ พบว่าผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้มากกว่าผู้
ที ่มีค ุณภาพการนอนหลับดี 2.87 เท่า แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยสำคัญต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด โดยอาสาสมัครบางส่วนมีการตื่นกลางคืนจากการปัสสาวะบ่อยหรือถูกรบกวนจากเสียงกรนของ ผู้อื่น 
ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับและการควบคุมระดับน้ำตาลในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kuo, Lu, 
Huang, Liao และ Lee (2021) และ Nalinthutsanai (2024) ที่พบว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดีสัมพันธก์ับระดับ 
HbA1c ที่สูงข้ึน รวมทั้ง Zewdu, Gedamu, Beyene, Tadesse, Tamirat และ Muluken (2022) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีโอกาสควบคุมค่า HbA1c ไม่ได้ มากกว่าผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับดีประมาณ 2.98 เท่า 
กลไกดังกล่าวอาจอธิบายได้จากการนอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพไม่ดี ทำให้คอร์ติซอลเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลินและความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส รวมทั้งทำให้เลปตินลดลงและเกรลินเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ความอยาก
อาหารเพิ ่มขึ้น (Mosavat, Mirsanjari, Arabiat, Smyth, & Whitehead, 2021) นอกจากนี ้ ความอ่อนล้าจากการ
นอนหลับไม่ดีอาจลดแรงจูงใจในการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ทำให้ไม่สามารถนำความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั ้น แม้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดียังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการควบคุมโรค 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความเส่ียงต่อการควบคุมนระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการนอนหลับ ซึ่งมีความสัมพันธ์
ก ับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดทั ้งในระยะสั ้น และระยะยาว รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผนการ
พยาบาลเชิงป้องกันและการจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ที่มุ่งเน้นการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดควบคู่กับการ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสนับสนุนการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะท้อนบทบาทของพยาบาลในการ
ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ควบคู่กับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ เพ่ือนำข้อมูลมาใช้ในการวาง
แผนการดูแลและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการนอนหลับ ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective Study) เพ่ือหาสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยนำปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่พบในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร และคุณภาพการนอนหลับไปเป็นตัวแปรต้นในการศึกษา รวมทั้งควรขยายขอบเขตการศึกษาไป
ยังพ้ืนที่อื่นหรือประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยทั้งกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และไม่ได้ เพื ่อศึกษาปัจจัย อุปสรรค สิ ่งสนับสนุน ความเชื ่อ วัฒนธรรม และการ
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สนับสนุนทางสังคม ตลอดจนศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมหรือกิจกรรมที่มุ่ง
ลดระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  และ
การลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์

ผู ้วิจัยไม่ได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ในการสร้างเนื ้อหา วิเคราะห์ข้อมูล แปลผล หรือจัดทำต้นฉบับ
บทความวิจัยฉบับนี้ 

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ผู้วิจัยของรับรองว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล 
หรือการนำเสนอผลงานวิจัยในบทความนี้ 
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