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บทคดัยอ

การศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางขอมลูสวนบคุคล

ภาวะซมึเศรา พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของ

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 รบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาล

ลำทะเมนชยั อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา กลมุตวัอยางคอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 จำนวน 270 คน

สมุตวัอยางดวยวธิกีารสมุอยางงาย โดยใชแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเองและวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

และสถติสิมัพนัธพหถุดถอยลอจสิตกิแบบหลายตวัแปร

ผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะซมึเศรา (AOR = 3.64, 95% CI: 1.03-12.82, p-value =

0.044) พฤตกิรรมการบรโิภคในระดบัปานกลาง (AOR = 0.06, 95% CI: 0.02-0.18, p-value < 0.001) พฤตกิรรม

การออกกำลงักายในระดบัปานกลาง (AOR = 0.18, 95% CI: 0.04-0.90, p-value = 0.037) และการปฏบิตัติามคำแนะนำ

ในการใชยาในระดบัปานกลาง (AOR = 0.11, 95% CI: 0.01-0.91, p-value = 0.041) มแีนวโนมทีจ่ะควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดไมได มากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การออกกำลงักาย และการปฏบิตัติามคำแนะนำในการใชยาในระดบัด ีดงันัน้หนวยงานดานสาธารณสขุควรมกีาร

สงเสรมิสขุภาพจติเพือ่สงเสรมิใหผปูวยโรคเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย

และการรบัประทานยา เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดดยีิง่ขึน้

คำสำคญั: เบาหวาน ภาวะซมึเศรา ระดบัน้ำตาล

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด
ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา
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ABSTRACT

This analytical cross-sectional study aims to study the relationship between demographic data,

depression, self-care behavior, social support, and blood sugar control in patients with type 2 diabetes. The study

sample was type 2 diabetes patients receiving services at the diabetes clinic of Lam Thamenchai Hospital,

Nakhon Ratchasima Province. A total of 270 patients with type 2 diabetes mellitus were selected through simple

random sampling. Data were collected through a self-administered questionnaire and analyzed using descriptive

statistics and multivariable logistic regression analysis.

The results showed that respondents who had a risk of depression (AOR = 3.64, 95% CI: 1.03-12.82,

p-value = 0.044), moderate consumption behaviors (AOR = 0.06, 95% CI: 0.02-0.18, p-value < 0.001), moderate

exercise behavior (AOR = 0.18, 95% CI: 0.04-0.90, p-value = 0.037), and moderate medication adherence

(AOR = 0.11, 95% CI: 0.01-0.91, p-value = 0.041) were more likely to have uncontrolled blood sugar than those

who had no risk of depression, good consumption behaviors, good exercise behavior, and good adherence

to medication guidelines.Therefore, public health agencies should promote mental health to encourage diabetes

patients to improve their dietary habits, exercise, and medication adherence to achieve better blood sugar control.
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสขุทีค่กุคามสขุภาพ

คนไทยเพิม่สงูขึน้ทกุป สถานการณโรคเบาหวานทัว่โลก

มีผูปวยจำนวน 463 ลานคน และคาดการณวาในป

พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจำนวน 629 ลานคน

(Department of Disease Control, 2021) สำหรบัประเทศไทย

พบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ. 2563-2565 มผีปูวยโรคเบาหวาน

3,023 7,663 173,089 และ 3,324,784 คน ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2022) จากรายงาน

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา

จำนวนผปูวยโรคเบาหวานในจงัหวดันครราชสมีา ป พ.ศ.

2563-2565 มีผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 137,479

146,651 และ 154,635 ราย ตามลำดับ (Nakhon

Ratchasima Public Health Provincial Office, 2022)

โรงพยาบาลลำทะเมนชัย อำเภอลำทะเมนชัย จังหวัด

นครราชสีมา เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

มีผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการป พ.ศ. 2563-2565

จำนวน 1,581 2,466 และ 2,597 คน ตามลำดับ

(Lam Thamenchai Hospital, 2022) จะเหน็วาผปูวย

โรคเบาหวานมแีนวโนมสงูขึน้อยางตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ.

2565 พบวา มผีปูวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดไมไดรอยละ 48.3 หากควบคุมระดับน้ำตาล

ไดไมดี จะกอใหเกดิภาวะแทรกซอนในหลายระบบของ

รางกาย ไดแก จอตาผดิปกตจิากเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และภาวะ

แทรกซอนทีเ่ทาและขา (Diabetes Association of Thailand,

2017)

การติดตามการรักษาโรคเบาหวานใชการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อวัดระดับน้ำตาลในเลือด ไดแก

การตรวจ Fasting plasma glucose (FPG) และระดบั

น้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C: HbA1C)

(Diabetes Association of Thailand, 2017) ซึง่การตรวจ

ระดับ FPG ในเลือดเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ

เนือ่งจากไมสามารถบงบอกภาวะการควบคมุโรคเบาหวาน

ระหวางวันหรือระหวางสัปดาหได จึงตองใชการตรวจ

HbA1C ซึ่งเปนการบงบอกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ชวง 3-4 เดอืนทีผ่านมา (Charuruks, 2013) แนวทาง

เวชปฏบิตัสิำหรบัโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2560 ของสมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยไดกำหนดเปาหมายในการ

ควบคมุระดบัน้ำตาล คอื HbA1C < 7.0%

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดนัน้ เกดิจากหลาย

ปจจัย ไดแก การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

(Sangsaiyart, 2021) การรับประทานยา (Phajan,

Suwannaphant, Anarat, & Thalakorn, 2022) ระยะเวลา

ที่เปนโรคเบาหวาน (Doloh & Saleh, 2019) บุคคล

ในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน การมาตรวจตามนัด

(Punyapet, Maharachpong, & Rodjarkpai, 2021)

ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและความรอบรูดาน

ความเขาใจ (Phajan et al., 2022) การไดรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน ผูปวย

เบาหวาน และเจาหนาทีส่าธารณสขุ (Khuneepong, 2018)

นอกจากปจจยัทีก่ลาวมาแลว ปจจยัทางดานจติใจกเ็ปน

สิง่สำคญั ความเครยีดของผปูวยโรคเบาหวาน มกัเกดิขึน้

อยางตอเนือ่งและยาวนาน เนือ่งจากโรคเบาหวานเปน

โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด ผูปวยตองปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หากมโีรคอืน่รวมดวยจะเพิม่

ความยงุยากในการดแูลสขุภาพของตนเอง ทำใหผปูวย

เกิดความรูสึกเครียด เบื่อหนาย ไมอยากเขาสังคม

รสูกึวาตนเองตางจากคนอืน่ ทำใหรสูกึมคีณุคาในตนเองต่ำ

สงผลใหเกดิภาวะซมึเศราได (Aiamanan, 2019)

ผูปวยเบาหวานเมื่อมีอาการซึมเศรา มักจะขาด

ความสนใจในการดแูลตนเอง เชน การรบัประทานอาหาร

การออกกําลังกาย บางคนอาจดื่มสุรา สงผลใหอาการ

โรคเบาหวานรุนแรงมากขึ้น จากการศึกษาเรื่อง

ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับเบาหวาน พบวา

การปวยเปนเบาหวานจะทำใหฮอรโมนและสารสือ่ประสาท

ซีโรโทนิน (Serotonin) ลดลงจากเดิม สงผลใหเกิด

ความไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง สิ่งเหลานี้

ทำใหเกดิภาวะซมึเศราได (Van den Akker, Schuurman,

Metsemakers, & Buntinx, 2004) และการมคีวามเครยีด

จนนำไปสูภาวะซึมเศราจะทำใหรางกายหลั่งฮอรโมน

คอรตซิอล (Cortisol) ออกมามากขึน้ สงผลตอการทำงานของ

ฮอรโมนอนิซลูนิ นอกจากนียั้งพบวา ผทูีเ่ปนโรคซมึเศรา

และโรคเบาหวานพรอมกนั จะมอีาการของโรคเบาหวาน
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มากกวาคนทีเ่ปนโรคเบาหวานเพยีงอยางเดยีว 2-5 เทา

การเปนโรคซึมเศรามีผลตอการควบคุมน้ำตาลและ

การดแูลตวัเอง เนือ่งจากอาการหลกัอยางหนึง่ของโรค

ซมึเศรา คอื อารมณเศรา เบือ่หนาย และไมอยากทำอะไร

จึงทำใหผูปวยไมควบคุมอาหาร ไมออกกำลังกาย

รับประทานยาไมสม่ำเสมอ ซึ่งในระยะยาวอาจสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมากขึ้น

(Charernboon, 2021) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ศกึษาความสมัพนัธระหวางขอมลูสวนบคุคล ภาวะซมึเศรา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคม กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่นำผลการศกึษาไปใชเปนขอมลู

ประกอบการพฒันารปูแบบหรอืจดักจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

ใหสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได ซึง่จะปองกนั

การเกดิภาวะแทรกซอนและนำไปสกูารมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ของผปูวยโรคเบาหวานตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ภาวะซึมเศรา

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคม และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดั

นครราชสมีา

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

ภาวะซึมเศรา ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม กับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 อำเภอ

ลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาค

ตดัขวาง (Analytical cross-sectional) เกบ็ขอมลูระหวาง

เดอืนมถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรในการศกึษา คอื ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2

เขารบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลลำทะเมนชยั

อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา ระหวางเดอืน

มถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 2,597 คน

กำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรแบบถดถอย

โลจสิตกิ (Simple logistic regression) กรณทีีต่วัแปรอสิระ

ที่สนใจเปนตัวแปรทวินาม (Hosmer, Lemeshow, &

Sturdivant, 2013)

P
0 
คือ สัดสวนคนที่เกิดเหตุการณที่สนใจและ

ไมสัมผัสปจจัย ในการศึกษานี้ หมายถึง สัดสวนของ

จำนวนคนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดและมี

การปฏิบัติดานการบริโภคอาหารดีตอจำนวนคนที่การ

ปฏิบัติดานการบริโภคอาหารดี ทั้งหมดเทากับ 0.80

(Sulukananuruk, Jaisanook, & Muktabhan, 2016)

P
1
คือ สดัสวนคนทีเ่กดิเหตกุารณทีส่นใจและสมัผสั

ปจจยั ในการศกึษานี ้หมายถงึ สดัสวนของจำนวนคน

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมไดและมกีารปฏิบัติดาน

การบริโภคอาหารปานกลาง-ไมดี ตอจำนวนคนที่มี

การปฏบิตัดิานการบรโิภคอาหารปานกลาง-ไมด ีทัง้หมด

เทากบั 0.84 (Sulukananuruk et al., 2016)

P คอื (P
1
- P

0
)2 เทากบั 0.01

α คือ ระดับนัยสำคัญ กำหนด 0.05 ( Z
_α คา

เทากบั 1.96)

β คือ อำนาจการทดสอบ กำหนด 0.20 (Z
1-β

 )

คาเทากบั 0.84)

เมือ่แทนคาแลวคำนวณได  230.1 คน ซึง่การศกึษานี้

ตัวแปรตนมากกวาหนึ่งตัวแปร (Multivariable)

จงึปรบัขนาดตวัอยางตามการวเิคราะห Multiple logistic

regression โดยใชสตูรของ Hsieh (Hsieh, Block, &

Larsen, 1998)
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n
p
คือ ขนาดตัวอยางที่ปรับดวยคา ρ

n
1
คือ จำนวนตัวอยางที่คำนวณไดแตยังไมได

ปรับขนาดตัวอยาง

ρ2
1,2,3…ρ คอื คากำลงัสองของสมัประสทิธสหสมัพนัธ

เชงิซอนในการศกึษานี้

ปรับขนาดตัวอยาง เมื่อคำนึงถึงความเหมาะสม

และความเปนไปไดตามการศกึษา จงึเลอืกสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธพห ุเทากบั 0.40 ไดขนาดของตวัอยาง ดงันี้

ผวูจิยัเพิม่กลมุตวัอยาง รอยละ 10.0 เพือ่ปองกนั

การสญูหายของขอมลู จากการคำนวณไดกลมุตวัอยาง

270 คน ใชการสุมตัวอยางตามหลักความนาจะเปน

โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random

sampling) ดวยการใชตารางเลขสมุโดยมเีลขกำกบัหนวย

รายชื่อทั้งหมดของประชากรจนครบจำนวน 270 คน

เกณฑการคดัเขา คอื ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 35-59 ป ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคซึมเศรา (Depressive disorder) มีผลการตรวจ

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ครัง้ลาสดุ ไมเกนิ

4 เดอืน สามารถสือ่สารภาษาไทยและเขยีนภาษาไทยได

เกณฑการคดัออก คอื ไมสามารถคนหาขอมลูของผปูวย

จากเวชระเบียนได และไมสามารถชวยเหลือตนเองได

หรือมีภาวะทุพพลภาพ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวยรูปแบบ

คำถามปลายปด และชนิดมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ประกอบดวย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพ

สมรส รายได ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และ

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จำนวน

8 ขอ มลีกัษณะเปนขอคำถามปลายปด (Close-ended

question) ใหเลอืกตอบจากตวัเลอืกทีก่ำหนด แบงเปน

ชนดิสำรวจรายการ (Checklist) และแบบเตมิคำ

สวนที ่2 คำถามประเมนิภาวะซมึเศรา ประกอบดวย

2 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 คำถามคัดกรองโรคซึมเศรา

จำนวน 2 ขอ เพื่อคนหาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ทีม่แีนวโนมหรอืเสีย่งตอการมภีาวะซมึเศรา ถาคำตอบ

"ไมมี" ทั้ง 2 คำถาม ถือวา ปกติ ไมมีภาวะซึมเศรา

ถาคำตอบ "มี" ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ หมายถึง

ผลการคัดกรองเปนบวก คือ เปนผูมีความเสี่ยงหรือ

มีแนวโนมที่จะมีภาวะซึมเศรา ใหรับการประเมินดวย

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) ตอนที่ 2

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม เปนขอคำถาม

ปลายปด (Close-ended question) มีจำนวน 9 ขอ

ใหเลือกตอบในลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา

(Rating scale) มี 4 อันดับ ใหเลือกตอบเพียง

คำตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ตอบทุกวัน

ให 3 คะแนน ตอบเปนบอย (> 7 วนั) ให 2 คะแนน

ตอบบางวัน (1-7 วัน) ให 1 คะแนน ตอบไมมีเลย

ให  0 คะแนน มเีกณฑการแปลผลคะแนนตามเกณฑของ

Kongsuk et al. (2014) แบงเปน 4 ระดบั ไดแก ไมมี

อาการของภาวะซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศราระดับ

นอยมาก (นอยกวา 7 คะแนน) ภาวะซมึเศราระดบันอย

(7-12 คะแนน) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (13-18

คะแนน) และภาวะซมึเศราระดบัรนุแรง (มากกวาหรอื

เทากบั 19 คะแนน)

สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 20 ขอ

ประกอบดวย พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 5 ขอ

พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 5 ขอ พฤติกรรม

การผอนคลายความเครยีด 5 ขอ และพฤตกิรรมดานการ

รับประทานยา 5 ขอ ใหเลือกตอบในลักษณะเปน

มาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) ม ี3 อนัดบั คอื

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ

ขอคำถามมทีัง้เชงิบวกและเชงิลบ โดยคำถามเชงิบวก

ใหคะแนนจาก 3 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถาม

เชงิลบใหคะแนนจาก 1 ถงึ 3  มเีกณฑการแปลผลคะแนน
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ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) แบงเปน 3 ระดบั

ไดแก ระดับดี (11-15 คะแนน) ระดับปานกลาง

(6-10 คะแนน) และระดับไมดี (นอยกวาหรือเทากับ

5 คะแนน)

สวนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม

ดานแรงสนบัสนนุทางสงัคม จำนวน 10 ขอ ใหเลอืกตอบ

ในลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)

มี 5 อันดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ

ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ขอคำถามมทีัง้เชงิบวก

และเชงิลบ โดยคำถามเชงิบวกใหคะแนนจาก 5 ถงึ 1

คะแนน ตามลำดับ สวนคำถามเชิงลบใหคะแนนจาก

1 ถึง 5 มีเกณฑการแปลผลคะแนนตามเกณฑของ

เบสท (Best, 1977) แบงเปน 3 ระดบั ไดแก ระดบัดี

(18-25 คะแนน) ระดบัปานกลาง (10-17 คะแนน) และ

ระดบัไมด ี (นอยกวาหรอืเทากบั 9 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบฟอรมบันทึกขอมูล (Case record

form, CRF) ม ี 4 ขอ ไดแก เลขประจำตวัผปูวย อายุ

ดชันมีวลกาย และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (HbA1C)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยโดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ความเหมาะสมของเนือ้หา ความชดัเจนของขอคำถาม

และความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับเนื้อหา

ไดดัชนีความสอดคลอง (Index of item: IOC) ซึ่งคา

IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 คะแนน และหากมีขอใด

ไดคา IOC ต่ำกวา 0.50  นำมาปรบัปรงุตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง โดยนำ

แบบสอบถามไปทดลองใชในพื้นที่นอกเขตรับผิดชอบ

คอื อำเภอเมอืงยาง จงัหวดันครราชสมีา จำนวน 30 คน

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดวย

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) จำนวน 2 สวน ไดแก สวนที ่3 พฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได

เทากับ 0.72 และสวนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม

ไดเทากบั 0.71

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัจะทำการเกบ็รวบรวมขอมลู

ตามขั้นตอนตอไปนี้

1.ผูวิจัยนำหนังสือขออนุญาตจากมหาวิทยาลัย

ราชภฏันครราชสมีา เสนอตอผอูำนวยการโรงพยาบาล

ลำทะเมนชยั อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต

ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอประสานงาน

กบัเจาหนาทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลลำทะเมนชยั

อำเภอลำทะเมนชยั จงัหวดันครราชสมีา เพือ่ชีแ้จงถงึ

วัตถุประสงค ขั้นตอน และผลที่จะไดรับในการศึกษา

ครัง้นี้

3.ผูวิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่

กำหนดไวในเกณฑ

4.ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยางเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ในการทำวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล

5.ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด และวิธีการตอบ

แบบสอบถามใหถูกตองและเหมาะสมแกกลุมตัวอยาง

แลวเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน

6.ผวูจิยัแยกหนงัสอืยนิยอมใหทำการวจิยัออกจาก

แบบสอบถามและตรวจสอบความครบถวนของขอมูล

โดยจะเก็บขอมูลจากแบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวน

เทานัน้ในการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล
1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับภาวะซึมเศรา

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับการไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก

ความถี่ คาสูงสุด คาต่ำสุด รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ดวยการวเิคราะหหยาบ (Bivariate analysis) ดวยสถติิ

ถดถอยอยางงาย (Simple logistic regression) เพือ่คนหา
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ปจจยัมคีวามสมัพนัธกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทลีะครูะหวางตวัแปรตน

และตวัแปรตามนาํเสนอดวยคา Crude odds ratio และ

คาชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95.0 และการวิเคราะห

ความสัมพันธพหุตัวแปร (Multivariate analysis)

ดวยสถติถิดถอยแบบโลจสิตกิพหคุณู (Multiple logistic

regression) โดยทำการพิจารณาจากตัวแปรที่มีคา

p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.25 จากการวิเคราะห

อยางหยาบ นําเขาสูการวิเคราะหสถิติถดถอยแบบ

โลจสิตกิพหคุณู พจิารณาตวัแปรออกจากสมการดวยวธิี

Backward method โดยตัวแปรใดที่มีคา p-value

มากกวา 0.05 ใหนําออกจากสมการ นําเสนอผลการ

วเิคราะหขอมลูดวยคา Adjusted  odds  ratios (AOR)

และคาชวงความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95.0

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
การวิจัยในครั้งนี้ผานการอนุมัติการทำวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

ราชภฏันครราชสมีา เลขที ่HE-073-2566 รบัรองวนัที่

29 มนีาคม พ.ศ. 2566 โดยผวูจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงค

ประโยชนที่จะไดรับ ขอความยินยอมในการใหขอมูล

มีการปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับผูเขารวมวิจัย

ผูเขารวมวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขารวมการศึกษาหรือ

ปฏเิสธการใหขอมลูตางๆ ได ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษา

จะเก็บเปนความลับโดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยาง

ปรากฏในแบบสอบถามและรายงานผลการวิจัย

ผลการวจิยั
ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางจากการศกึษา พบวา

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.3 มีอายุระหวาง

41-59 ป รอยละ 94.4 ระดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

ตอนตน รอยละ 49.6 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ

79.3 สถานภาพสมรสค ู รอยละ 90.0 รายไดตอเดอืน

5,000-10,000 บาท รอยละ 73.0 เปนโรคเบาหวาน

มากกวา 5 ป ขึ้นไป รอยละ 52.6 เคยไดรับขาวสาร

เรือ่งโรคเบาหวาน รอยละ 100.0 มดีชันมีวลกายอยใูน

เกณฑโรคอวน รอยละ 55.6 กลมุตวัอยาง รอยละ 73.0

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในชวง

เปาหมายได (HbA1C 7.0%) แสดงรายละเอยีดในตาราง 1

ควบคมุได (HbA1C < 7.0%) 73 27.0

ควบคมุไมได (HbA1C ≥ 7.0%) 197 73.0

Mean = 8.40, S.D. = 1.95, Min = 4.8, Max = 17.5

ตาราง 1 การควบคมุระดบัในเลอืด (HbA1C) ของกลมุตวัอยาง (n = 270)

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน (คน)                          รอยละ

จากการที่กลุมตัวอยาง 270 คน ทำแบบคัดกรอง

โรคซมึเศราจำนวน 2 ขอ (2Q) เพือ่คนหาผทูีม่แีนวโนม

หรอืเสีย่งตอการมภีาวะซมึเศรา เปนการถามถงึอาการ

ทีเ่กดิขึน้ในชวง 2 สปัดาหทีผ่านมา พบวา กลมุตวัอยาง

มแีนวโนมหรอืเสีย่งตอการมภีาวะซมึเศรา รอยละ 23.7

เมื่อกลุมตัวอยางที่มีแนวโนมหรือเสี่ยงตอการมีภาวะ

ซึมเศรา จำนวน 64 คน ทำแบบประเมินโรคซึมเศรา

9 คำถาม เพือ่จดัระดบัภาวะซมึเศรา ผลการศกึษา พบวา

กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา รอยละ 23.7 โดยมี

ภาวะซมึเศราระดบันอย รอยละ 23.3 และมภีาวะซมึเศรา

ระดบัปานกลาง รอยละ 0.4 แสดงรายละเอยีดในตาราง 2
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ไมมีอาการของภาวะซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรา ระดับนอยมาก 206 76.3

นอย 63 23.3

ปานกลาง 1 0.4

รนุแรง 0 0.0

ตาราง 2 ระดบัภาวะซมึเศราของกลมุตวัอยาง (n = 270)

         ระดบัภาวะซมึเศรา                 จำนวน (คน)                รอยละ

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม

ตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยางรอยละ 53.7 มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารอยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ทานรบัประทานอาหาร

ตรงเวลาครบ 3 มือ้ (Mean = 2.91, S.D. = 0.29) ในขณะที่

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ทานรับประทานอาหาร

ประเภทขาวเหนียว (Mean = 1.55, S.D. = 0.59)

มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยูในระดับดี รอยละ

64.8 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด คือ ทานออกกำลังกายหลังรับประทานอาหาร

มื้อหนักโดยทันที (Mean = 2.87, S.D. = 0.34)

มีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยูในระดับดี

รอยละ 79.3 เมือ่พจิารณารายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนน

เฉลีย่สงูสดุ คอื ทานนอนหลบัพกัผอน วนัละ 6-8 ชัว่โมง

(Mean = 2.73, S.D. = 0.46) มีการรับประทานยา

ตอเนือ่งอยใูนระดบัด ีรอยละ 66.7 เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ทานอานฉลากยา

ใหเขาใจกอนรบัประทานยา (Mean = 2.63, S.D. = 0.49)

ผลการศึกษาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัอยใูนระดบัด ีรอยละ 93.0 เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานมีครอบครัว

หรอืบคุคลทีร่กั ทำใหทานอยากมสีขุภาพทีด่เีพือ่อยกูบั

บคุคลเหลานัน้ไปนานๆ (Mean = 4.23, S.D. = 0.49)

การไดรับแรงสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข

กลมุตวัอยางสวนใหญไดรบัแรงสนบัสนนุจากหนวยงาน

สาธารณสุขอยูในระดับดี รอยละ 93.7 เมื่อพิจารณา

รายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ คำเตือน

จากแพทยหรอืพยาบาลเกีย่วกบัระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

ทำใหทานสนใจที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยู

ในเกณฑปกต ิ(Mean = 4.28, S.D. = 0.47)

เมือ่วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รายค ู(Bivariate analysis) พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรค

เบาหวานชนดิที ่ 2 ไดแก เพศ ระดบัการศกึษา ระยะ

เวลาการเปนโรคเบาหวาน ดชันมีวลกาย ภาวะซมึเศรา

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

การรบัประทานยาตอเนือ่ง การไดรบัแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครัว และการไดรับแรงสนับสนุนจากหนวยงาน

สาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ไดแก

อาชีพ สถานภาพสมรส การไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง

โรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

จากการวิเคราะหโดยสถิติถดถอยแบบโลจิสติก

พหคุณู (Multiple logistic regression) พบวา ปจจยัที่

มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ไดแก ภาวะซมึเศรา (AOR = 3.64, 95%

CI: 1.03-12.82, p-value = 0.044) พฤตกิรรมการบรโิภค
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อาหาร (AOR = 0.06, 95% CI: 0.02-0.18, p-value <

0.001) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (AOR = 0.18,

95% CI: 0.04-0.90, p-value = 0.037) และการ

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห

โดยสถติถิดถอยแบบโลจสิตกิพหคุณู (n = 270)

รบัประทานยาตอเนือ่ง (AOR = 0.11, 95% CI: 0.01-0.91,

p-value = 0.041) แสดงรายละเอยีดในตาราง 3

เพศ 0.097

   ชาย 83 54 (65.1) 1 1

   หญงิ 187 143 (76.5) 1.75 1.97 0.89-4.38

ระดับการศึกษา 0.366

ประถมศึกษา 62 41 (66.1) 1 1

สูงกวาประถมศึกษา 208 156 (75.0) 1.42 1.53 0.61-3.88

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 0.155

นอยกวาหรอืเทากบั 5 ป 128 81 (64.1) 1 1

5 ปขึน้ไป 142 115 (81.0) 2.39 1.72 0.81-3.63

ดัชนีมวลกาย 0.842

ปกติ 66 41 (62.1) 1 1

เกนิ/อวน 204 156 (76.5) 1.74 0.89 0.27-2.92

ภาวะซึมเศรา 0.044*

ไมมีความเสี่ยง 206 137 (66.5) 1 1

มีความเสี่ยง 64 60 (93.8) 7.56 3.64 1.03-12.82

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร < 0.001*

ระดับปานกลาง 145 141 (97.2) 1 1

ระดับดี 125 56 (44.8) 0.02 0.06 0.02-0.18

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 0.037*

ระดับปานกลาง 95 93 (97.9) 1 1

ระดับดี 175 104 (59.4) 0.03 0.18 0.04-0.90

การรับประทานยาตอเนื่อง 0.041*

ระดับปานกลาง 90 89 (98.9) 1 1

ระดับดี 180 108 (60.0) 0.02 0.11 0.01-0.91

p-valueปจจัย
จำนวน

(คน)

n (%) of
ควบคุม

ระดับน้ำตาล
ไมได

Crude
OR

Adjusted OR
(AOR) 95% CI
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห

โดยสถติถิดถอยแบบโลจสิตกิพหคุณู (n = 270) (ตอ)

p-valueปจจัย
จำนวน

(คน)

n (%) of
ควบคุม

ระดับน้ำตาล
ไมได

Crude
OR

Adjusted OR
(AOR) 95% CI

การไดรับแรงสนับสนุน 0.111

จากครอบครัว
ระดับปานกลาง 19 18 (94.7) 1 1

ระดับดี 251 179 (71.3) 0.14 0.14 0.01-1.57

การไดรับแรงสนับสนุน 0.276

จากหนวยงานสาธารณสุข
ระดับปานกลาง 17 15 (88.2) 1 1

ระดับดี 253 182 (71.9) 0.34 0.34 0.05-2.37

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบวา ภาวะซมึเศรา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

พฤติกรรมการออกกำลังกายและการรับประทานยา

ตอเนื่อง มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สามารถอภปิรายผลได

ดงันี้

ภาวะซมึเศรา จากการศกึษา พบวา ภาวะซมึเศรา

มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยผปูวยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะซึมเศรามีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลไมไดเพิม่ขึน้เปน 3.64 เทาของผปูวยโรคเบาหวาน

ทีไ่มมภีาวะซมึเศรา เนือ่งจากผปูวยเบาหวานทีม่ภีาวะ

ซมึเศรา มกัจะขาดความสนใจในการดแูลตนเอง สงผลให

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี สอดคลองกับ

การศกึษาของ Pirom (2022) ศกึษาความสมัพนัธของ

ความเครยีดและภาวะซมึเศราตอการควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ของศนูยสขุภาพ

ชมุชนเมอืงสามคัค ีจงัหวดัมหาสารคาม ผลการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศรามีโอกาสเสี่ยงที่

จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของ

Thamrongchaichana, Laohasiriwong, & Thinkamrop

(2018) ศึกษาสถานการณและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

จงัหวดัขอนแกน พบวา การควบคมุระดบั HbA1C ไดไมดี

มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 5.37 เทาของผูปวยที่

ควบคมุระดบั HbA1C ไดด ีและสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Amelia & Yunanda (2018) ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางภาวะซมึเศรากบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 รบับรกิารที ่Amplas PHC

Medan ประเทศอนิโดนเีซยี พบความสมัพนัธระหวาง

อุบัติการณของภาวะซึมเศรากับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญ

ทีร่ะดบั 0.05

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จากการศกึษา พบวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารระดับดี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดเปน

0.06 เทา ของกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารระดับปานกลาง กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทขาวเหนียว

รับประทานอาหารที่มีไขมันเปนสวนประกอบ เชน

เนือ้สตัวตดิมนั กะท ิอาหารทอดหรอืผดั ดืม่เครือ่งดืม่

ประเภทชา หรอืกาแฟทีใ่สน้ำตาล ซึง่โรคเบาหวานเปน

ภาวะที่รางกายมีน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ เนื่องจาก

การขาดฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อตอ

ฮอรโมนอินซูลิน สงผลใหกระบวนการดูดซึมน้ำตาล

ในเลือดใหเปนพลังงานของเซลลในรางกาย มีความ

ผิดปกติหรือทำงานไดไมเต็มประสิทธิภาพ จนเกิด

น้ำตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก การควบคุมการ

บรโิภคอาหาร จงึเปนการชวยลดปรมิาณกลโูคสทีด่ดูซมึ

เขาสรูางกาย ผปูวยทีไ่มสามารถควบคมุบรโิภคอาหาร

ไดจึงทำใหควบคุมระดับน้ำตาลไดยาก สอดคลองกับ

การศกึษาของ Phajan et al. (2022) ศกึษาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 อำเภอทาบอ จงัหวดัหนองคาย

พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับน้ำตาลไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรม

การควบคุมอาหารในระดับพอใช และควรปรับปรุง

มโีอกาสควบคมุระดบัน้ำตาลไมได เปน 2.23 เทาของ

กลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมการควบคมุอาหารในระดบัดี

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kawitu & Mattavangkul

(2019) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

ทีอ่าศยัอยใูนชมุชนรอบมหาวทิยาลยัสยาม ผลการศกึษา

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหารมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย จากการศกึษาพบวา

พฤติกรรมการออกกำลังกายมีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยกลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ระดบัด ีสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลไดเปน 0.18 เทา

ของกลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมการออกกำลงักายระดบั

ปานกลาง ซึง่การออกกำลงักายจะชวยเพิม่สมรรถภาพ

ในการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน ลดโคเลสเตอรอล

ไตรกลีเซอไรด และไลโพโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ำ

ซึง่การเพิม่การใชพลงังานทำใหน้ำหนกัตวัอยใูนเกณฑ

ปกต ิควบคมุเบาหวานไดงายขึน้ (Hirunkhro, Dussaruk,

Poko, Siriniyomchai, & Kitiyanun, 2021) สอดคลองกบั

การศกึษาของ Sangsaiyart (2021) ศกึษาพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผปูวยสงูอายโุรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา

พฤติกรรมการออกกำลังกาย มีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การรับประทานยาตอเนื่อง จากการศึกษาพบวา

การรับประทานยารักษาเบาหวานตอเนื่อง มีความ

สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยกลุม

ตวัอยางทีม่กีารรบัประทานยาตอเนือ่งระดบัด ีสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลไดเปน 0.11 เทาของกลมุตวัอยาง

ทีม่กีารรบัประทานยาตอเนือ่งระดบัปานกลาง เนือ่งจาก

ยารกัษาโรคเบาหวาน เชน Metformin จะไปลดการสราง

น้ำตาลที่ตับ (Hepatic gluconeogenesis) สามารถ

ลดระดบั Free fatty acid ในพลาสมาได และชวยเพิม่

ความไวตออินซูลิน (Peripheral insulin sensitivity)

รวมทัง้ลดการดดูซมึน้ำตาลทีบ่รเิวณลำไสดวย หากผปูวย

รับประทานยาถูกขนาด ถูกเวลา จะชวยควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดได สอดคลองกบัการศกึษาของ Phajan

et al. (2022) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

อำเภอทาบอ จงัหวดัหนองคาย พบวา การรบัประทาน

ยารักษาเบาหวานตอเนื่อง มีความสัมพันธกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากผลการวิจัยครั้งนี้หนวยงานดานสาธารณสุข

ควรมีการสงเสริมสุขภาพจิตเพื่อปองกันภาวะซึมเศรา

ในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 รวมทัง้สงเสรมิใหผปูวย
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โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย ใหเหมาะสม รวมทั้ง

สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรับประทานยา

รกัษาโรคเบาหวานใหถกูตองและตอเนือ่ง เพือ่ใหผปูวย

โรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใหอยใูนเกณฑทีก่ำหนด

2.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคนหา

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน
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