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Factors Influencing Glycemic Control Among 
Type 2 Diabetes Mellitus Patients in 60th 

Anniversary for Queen Sirikit Health Center                                                                     
Khlong Ma Song Sai Noi District, Nonthaburi

Abstract Apiwan Chareonwat, M.D.*

	 This study is aimed to explore factors influencing glycemic control among type 2  
diabetes mellitus patients in 60th Anniversary for Queen Sirikit Health Center Khlong Ma  
Song Amphoe Sai Noi, Nonthaburi. This was a cross-sectional study. The population were the 
patients who were diagnosed as type 2 diabetes mellitus. The samples were 106 patients. 
The questionnaire was developed by the researcher. The content validity was proved by  
3 experts. Reliability was tested and Cronbach’s alpha coefficient result was 0.718. Software 
program was used for data analysis. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 
test, Independent t-test, and multiple linear regression
	 The study found that the average family income per month was differences between  
groups with HbA

1
c levels higher than or equal to 6.5% and groups below 6.5% with  

statistically significant levels at 0.05 (p=0.027 and p<0.001, respectively). Knowledge  
factors, attitude factors, and supporting factors were no statistical difference between  
the two groups (p=0.149, p=0.303 and p=0.949 respectively). Knowledge factors was  
associated with blood glucose control at a significant level of 0.05 (p=0.048) with a standard 
regression coefficient (β) equal to 0.232, while attitude factors, and supporting factors were 
not statistically related.
	 Therefore, we should promote knowledge about diabetes more in patients and  
family members together in both new and old patients for controlling blood sugar levels  
in patients and for family members to understand about the disease and what the patient 
must perform.
Keyword: Type 2 diabetes mellitus patients, Factors Influencing, Glycemic control

*Sainoi Hospital, Nonthaburi Provincial Health Office



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย442

*โรงพยาบาลไทรน้อย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา

ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
คลองมะสง อ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ อภิวันท์ เจริญวัฒน์, พ.บ.*

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
คลองมะสง เป็นการวิจัยแบบ Cross Sectional Study ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี 
คลองมะสง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 106 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ 
และประสบการณ์รวมจ�ำนวน 3 ท่าน ทดสอบความน่าเชื่อถือพบ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า 
ความน่าเชื่อถือเท่ากับ 0.718 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา, Chi-square test, Independent t-test และ Multiple linear regression
	 ผลการศึกษาพบว่ารายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีระดับ HbA

1
c 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 6.5% และกลุ่มที่ต�่ำกว่า 6.5% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.027 และ  
p<0.001 ตามล�ำดับ) โดยปัจจัยความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยเจตคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน และ 
การได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p=0.149, 
p=0.303 และ p=0.949 ตามล�ำดับ) และปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ 
การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.048) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.232 ขณะที่เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการได้รับการสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ในทางสถิติ
	 ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากย่ิงขึ้นในผู้ป่วยและคนในครอบครัว
ร่วมกัน ทั้งรายใหม่และรายเก่า เพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย และคนในครอบครัว 
มีความเข้าใจการด�ำเนินของโรค และสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ปัจจัยที่มีผล, การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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ผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี
คลองมะสง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบ Cross Sectional Study 
โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานและเป้าหมาย 
การควบคุมระดับน�้ำตาลตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส�ำหรับโรคเบาหวานปี 2560(1)

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็นโรคเบาหวานโดยใช้เกณฑ์วนิจิฉยัโรคเบาหวาน
และเป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลตามแนวทาง
เวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี 2560 ที่เข้ารับการ
รักษาในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี คลองมะสง จ�ำนวน 140 คน ค�ำนวณ
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และ 
มอร์แกน (Krejcie & Morgan)(2) โดยก�ำหนดให้
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 
0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 103 คน ดังนั้นเพื่อป้องกันความผิดพลาด
จากการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2 ประมาณเป็น 106 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1  
ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ เลือก
ตอบใช่หรือไม่ใช่ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ เลือกตอบ 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง หรือไม่เห็นด้วย  
ส่วนที ่4 แบบสอบถามการได้รับการสนบัสนนุในการ
ดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ เลือกตอบ มี ไม่มี หรือ
ไม่ตอบ

บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม
สุขภาพคนไทยเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จากข้อมูลความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป  
พบว่าเบาหวานเพิม่ขึน้จากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เรื่อยๆ ป ัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ เป ็นเบาหวาน 
ไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้ 
รับการดูแลรักษาที่ถูกต ้องจะก ่อให ้ เกิดภาวะ
แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตา
ผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อน 
ที่เท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิต ภาระ
เศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ(1)

	 ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนผู ้ป ่วย 
เบาหวานทัง้สิน้ 2,110 คน รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ไทรน้อย 1,271 คน และอีก 839 คน รักษาตาม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่างๆ ในสังกัด 
โรงพยาบาลไทรน้อย โดยผู ้ป ่วยที่รับการรักษา 
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา  
นวมินทราชินี คลองมะสง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 140 คน 
รักษาด้วยวิธีการควบคุมอาหารและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 คน รักษาด้วยการใช้ยาชนิด 
รับประทานเพียงอย่างเดียว 125 คน และรักษา 
ด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยากิน 12 คน
	 ดังน้ันการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จึงเป็นสิ่งท่ีจะช่วยในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งตรงกับปัญหาพื้นที่ อันจะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ เจตคติ การได้รับ 
การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพและปัจจัยที่มี
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ตาราง 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
	 	 ชนิดที่ 2

ปัจจัยส่วนบุคคล
HbA

1
c >6.5%

(n=80)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=106
จ�ำนวน (ร้อยละ)

HbA
1
c <6.5%

(n=26)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

เพศ
      ชาย
      หญิง
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
     หม้าย/หย่า/แยก/อื่นๆ

	 22	 (73.3)
	 58	 (76.3)

	 5	 (62.5)
	 49	 (74.2)
	 26	 (81.2)

	 30	 (28.3)
	 76	 (71.7)

	 8	 (7.5)
	 66	 (62.3)
	 32	 (29.2)

	 8	 (26.7)
	 18	 (23.7)

	 3	 (37.5)
	 17	 (25.8)
	 6	 (18.8)

	 0.748

	 0.507

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู ้ทรง
คุณวุฒิที่มีความรู ้และประสบการณ์รวมจ�ำนวน  
3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญจะต้องประเมินทุกหัวข้อค�ำถาม
ในแบบสอบถามด้วยคะแนน 3 ระดับตามค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างค�ำถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence Index: IOC)(3) 
และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์จากการหาความตรง 
ของเนื้อหา จากนั้นน�ำแบบสอบถามไปทดสอบ 
ความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
จ�ำนวน 30 ราย ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง 
แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาค่า Cronbach’s Alpha  
Coefficient ได้ค่าความน่าเช่ือถือเท่ากับ 0.718  
ซึ่งถือได้ว่ามีความเชื่อมั่นสูง(4)

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประชุมชี้แจงโครงการ 
การเก็บข ้อมูลแก ่ เจ ้ าหน ้าที่ ในสถานีอนามัย 
เฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีคลองมะสง  
อ�ำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 2 ท่าน  
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย 
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ หากมีข้อสงสัยหรือ 
ไม่เข้าใจกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามเจ้าหน้าที่
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส� ำ เร็ จ รู ป  โ ดยวิ เ ค ร าะห ์ สถิ ติ เชิ งพร รณนา  
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อแสดง 
ผลข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย ใช้สถิติ Chi-square 
test เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ 
Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล 
เชงิปรมิาณ และใช้สถติิ Multiple Linear regression  
เพื่อหาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อการควบคุม 
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่เข้ารับการรักษาในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ 
60 พรรษา นวมินทราชินี คลองมะสง ก�ำหนด 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เอกสารรับรอง
เลขที่ 7/2561 วันที่รับรอง 3 สิงหาคม 2561

ผลการวิจัย
	 การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลในกลุ ่มผู ้ป ่วย 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ที่เข้ารับการรักษาในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ 
60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีคลองมะสง จ�ำนวน 106 ราย  
ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปนี้
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ตาราง 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
	 	 ชนิดที่ 2 (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล
HbA

1
c >6.5%

(n=80)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=106
จ�ำนวน (ร้อยละ)

HbA
1
c <6.5%

(n=26)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
     สูงกว่าชั้นประถมศึกษา
อาชีพ
     ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     อื่นๆ
รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน (บาท)
     น้อยกว่า 10,000
     10,000-20,000
     20,000-40,000
ระยะเวลาที่ท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
    <1 ปี
    1-5 ปี
    6-10 ปี
    >10 ปี

	 69	 (74.2)
	 11	 (84.6)

	 42	 (75.0)
	 12	 (80.0)
	 26	 (74.3)

	 44	 (73.3)
	 32	 (86.5)
	 4	 (44.4)

	 3	 (50.0)
	 18	 (72.0)
	 23	 (71.9)
	 36	 (83.7)

	 93	 (87.8)
	 13	 (12.3)

	 56	 (52.8)
	 15	 (14.2)
	 35	 (33.0)

	 60	 (56.6)
	 37	 (34.9)
	 9	 (8.5)

	 6	 (5.7)
	 25	 (23.6)
	 32	 (30.2)
	 43	 (40.6)

	 24	 (25.8)
	 2	 (15.4)

	 14	 (25.0)
	 3	 (20.0)
	 9	 (25.7)

	 16	 (26.7)
	 5	 (13.5)
	 5	 (55.6)

	 3	 (50.0)
	 7	 (28.0)
	 9	 (28.1)
	 7	 (16.3)

	 0.413

	 0.905

	 0.027*

	 0.254

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

	 จากตาราง 1 และ 2 แสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.7 และเพศชายร้อยละ 28.3  
ส่วนใหญ่สถานภาพเป็นสมรสร้อยละ 62.3 ส่วนใหญ ่
ระดับการศึกษาเป ็นประถมศึกษาหรือต�่ำกว ่า 
ร้อยละ 87.8 และสูงกว่าชั้นประถมศึกษาร้อยละ  

12.3 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ/แม่บ้านร้อยละ  
52.8 และอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 33.0 ตามล�ำดับ  
รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 
10,000 ร้อยละ 56.6 และ 10,000-20,000 บาท 
ร้อยละ 34.9 ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่ท่านได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มากกว่า  

ตาราง 2	 เปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับอายุและระดับ  
		  HbA

1
C

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ปัจจัยส่วนบุคคล P-value
n=106

SD

อายุ (ปี)
ระดับ HbA

1
c

	 60.80
	 7.28

	 9.78
	 1.41

	 60.73
	 7.74

	 9.33
	 1.29

	 61.04
	 5.88

	 11.23
	 0.55

	 0.888
	 <0.001

HbA
1
c >6.5%

(n=80)

SD

HbA
1
c<6.5%

(n=26)

SD
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10 ปี ร้อยละ 40.6 และ 6-10 ปี ร้อยละ 30.2  
ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.80±9.78 ปี ระดับ 
HbA

1
c เฉลี่ยเท่ากับ 7.28±1.41%

	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่มีระดับ HbA

1
c สูงกว่า

	 จากตาราง  3  แสดงผลการวิ เคราะห  ์
เปรียบเทียบความรู ้  เจตคติและการได ้รับการ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพของโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
พบว ่า โดยรวมกลุ ่มตัวอย ่างที่คะแนนความรู  ้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 7.41±1.78 
คะแนน เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 
2.39±0.26 คะแนน และการได้รับการสนับสนุน 

หรือเท่ากับ 6.5% และกลุ่มที่ต�่ำกว่า 6.5% พบว่า  
รายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน และระดับ HbA

1
c  

มีความสัมพันธ์ระหว่างสองกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.027 และ p<0.001 
ตามล�ำดับ)

ในการดูแลสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 9.14±1.12 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่มีระดับ HbA

1
c  

สูงกว่าหรือเท่ากับ 6.5% และกลุ่มที่ต�่ำกว่า 6.5%  
พบว่า ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัย
เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได้รับการ
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ (p=0.149, p=0.303 และ p=0.949 
ตามล�ำดับ) 

ตาราง 3	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู ้ เจตคติและการได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของ 
	 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ปัจจัยส่วนบุคคล P-value
n=106

SD

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
การได้รับการสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพ

	 7.41
	 2.39
	 9.14

	 1.78
	 0.26
	 1.12

	 7.50
	 2.38
	 9.14

	 1.08
	 0.27
	 1.18

	 7.11
	 2.43
	 9.15

	 1.42
	 0.22
	 0.92

	 0.149
	 0.303
	 0.949

HbA
1
c >6.5%

(n=80)

SD

HbA
1
c<6.5%

(n=26)

SD

ตาราง 4	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
	 	 ชนิดที่ 2

a=5.928, R=0.227, R2=0.051, Adj. R2=0.023, F=1.841

ตัวแปร b S.E. est.

Constant
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
การได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ

	 5.928
	 .232
	 -.459
	 .080

	 1.870
	 .116
	 .533
	 .122

	
	 .194
	 -.083
	 .063

	 3.169
	 2.002
	 -.861
	 .652

	 .002
	 .048*
	 .392
	 .516

Beta t Sig.
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	 จากตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิต ิ 
Multiple Linear regression ด้วยวิธี Stepwise  
แล้วเลือกตัวแบบสุดท้าย ซึ่งค่า Tolerance และ  
VIF เท่ากับ 1.00 แสดงได้ว่าไม่มีปัญหา Multicol-
linearity ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรู้เกี่ยว
กับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.048) มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) 
เท่ากับ 0.232 ขณะที่เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์ในทางสถิติ

วิจารณ์
	 รายได้เฉลีย่ครอบครวัต่อเดอืนมคีวามสมัพนัธ์
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (p=0.027) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มี 
ระดับ HbA

1
c สูงกว่าหรือเท่ากับ 6.5% ในผู้ท่ีม ี

รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท ถึงร้อยละ 
73.3 และในผูป่้วยทีร่ายได้ครอบครัว 10,000-20,000 
บาท ร้อยละ 86.5 เนือ่งจากการไม่ได้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัวด้านเงินทองและสิ่งของเพื่อควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้ผูป่้วยไม่ปฏบิตัพิฤตกิรรม
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
	  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ 
ร่วมท�ำนายการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
ได้ร ้อยละ 4.1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Stone (1961)(5) ท่ีพบว่าความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และวิธีการควบคุมโรค 
เบาหวาน และการศึกษาของแอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ 
และปวีณา แสวงผล (2554)(6) ศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว อ�ำเภอ
ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่า ความรู้เรื่อง 
เบาหวานและเจตคติต่อการดูแลตนเองเป็นตัวแปร 
ที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู ้ป ่วยเบาหวานได้ร ้อยละ 26.3 และทรรศนีย ์  
สิ ริ วัฒนพรกุ ล  (2550 ) (7 ) ที่ ศึ กษาป ั จจั ย ท่ีมี 
ความสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่  2 พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ 
ทางลบในระดับต�่ ำอย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ  
(r=-0.158, p-value<0.05) และสมชาย พรหมจักร 
(2550)(8) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า ความรู ้เร่ืองกับโรค 
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม 
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย (r=0.200, p-value 
<0.01) อธิบายได้ว ่าผู ้ป ่วยท่ีมีความรู ้ เร่ืองโรค 
เบาหวานท่ีดี ส่งผลท�ำให้พฤติกรรมการควบคมุระดับ 
น�้ำตาลในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ที่ดีได้ ขณะเดียวกัน 
ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของอนุชา  
คงสมกัน (2554)(9) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรม การควบคุมระดับในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า 
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และการป้องกันภาวะ
น�ำ้ตาลในเลอืดสงูไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ
งานวิจัยของอรพิน รังษีสาคร และคณะ (2552)(10) 
ศกึษาปัจจยัความสัมพันธ์กับศกัยภาพด้านพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู ้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษา 
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา  
พบว่า ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือด เมื่อจ�ำแนกความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคแทรกซ้อนหากระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลา
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นานๆ การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่เพ่ิมขึ้น และการท�ำความสะอาดและดูแล
เท้าเป็นประจ�ำเป็นอย่างดีมาก เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับ
ความรู้และการปฏิบัติตนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างสม�่ำเสมอ
	 ส�ำหรับเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ 
การได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 
ในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ กุสุมา กังหลี (2557)(11) ได้ศึกษา 
เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ
น�้ ำตาลในเลือดของผู ้ เป ็นเบาหวานชนิด ท่ี  2  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ 
ในการศึกษาของทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล (2550)(7) 
พบว่า แรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับต�่ำอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.130, p-value <.05)

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
	 1.	 กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศหญิงร ้อยละ 
71.7 และเพศชายร้อยละ 28.3 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
60.80±9.78 ปี ส ่วนใหญ่ระดับการศึกษาเป็น
ประถมศึกษาร้อยละ 85.8 ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน 
ร ้อยละ 52.8 รายได ้เฉลี่ยครอบครัวต ่อเดือน 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 ร้อยละ 56.6 ระยะเวลา
ที่ท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40.6 ระดับ HbA

1
c เฉลี่ย

เท่ากับ 7.28±1.41% เมื่อท�ำการเปรียบเทียบข้อมูล
ท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างกลุม่ทีม่รีะดบั HbA

1
c 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 6.5% และกลุ่มที่ต�่ำกว่า 6.5%   
พบว่า รายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดอืน มคีวามแตกต่าง
กนัระหว่างสองกลุ่มอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 (p=0.027 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 7.41±1.78 คะแนน 
เจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 2.39± 
0.26 คะแนน และการได้รับการสนับสนุนในการ 
ดูแลสุขภาพเฉลี่ยเท ่ากับ 9.14±1.12 คะแนน  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่มีระดับ HbA

1
c  

สูงกว่าหรือเท่ากับ 6.5% และกลุ่มที่ต�่ำกว่า 6.5%  
พบว่า ปัจจยัความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน ปัจจยัเจตคติ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการได้รับการสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ 
(p=0.149, p=0.303 และ p=0.949 ตามล�ำดับ)
	 3.	 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.048) มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) 
เท่ากับ 0.232 ขณะที่เจตคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และการได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์ในทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมให้ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากยิ่งขึ้น
	 2.	 ควรส่งเสรมิให้ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ 
โรคเบาหวานในผู้ป่วยและคนในครอบครัวร่วมกัน  
ทัง้รายใหม่และรายเก่า เพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วย และคนในครอบครัวมีความเข้าใจ
การด�ำเนินของโรค และสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติ
	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้และผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมได้ ถึง 
ปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ของครอบครัว ด้านการรับรู้
การสนับสนุนจากครอบครัว หรือปัจจัยอื่นๆ 
	 4.	 ควรทําการศึกษาถึงโปรแกรมควบคุม
ระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ส่งเสริม
ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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	 5.	 ควรท�ำการศึกษาการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่
ทีม่บีรบิทแตกต่างกนั เพือ่ทราบถึงความแตกต่างของ
บริบทส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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