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Factors Associated with Glycemic Control among Type 2 Diabetic Patients 
in Primary Care Cluster, Muang Chainat District, Chainat Province

 Wanida Wutthikitcharat, M.D.*

Abstract

	 Objective: This study was aimed to explore associated factors of controllable 

blood sugar level among type 2 diabetic patients in Primary Care Cluster, Muang Chainat 

District, Chainat Province.

	 Methods: It was an etiognostic exploratory cross-sectional study of 206 type 

2 diabetic patients, selected by stratified random sampling. Data were collected by 

interviewing the sample group from June to August 2023 by using a set of questionnaire. 

The data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression  

with statistic significant level at 0.05.

	 Results: The results revealed that the appropriate fruits and vegetables 

consumption behavior and appropriate salt and sodium consumption behavior were 

significantly associated with good blood sugar control, with the adjusted OR 0.08 (95%CI 

0.02, 0.36) and adjusted OR 0.26 (95%CI 0.09, 0.77), respectively (p<0.05). In contrast, 

the use of two antidiabetic medications (adjusted OR 3.93 [95%CI 1.52, 10.16]), three or 

more antidiabetic medications  (adjusted OR 4.96 [95%CI 1.61, 15.28]), having experience 

of forgetting to take medication (adjusted OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]) and LDL level 

≥100 mg/dL (adjusted OR 4.04 [95%CI 1.28, 12.70]) were significantly associated with 

poor blood sugar control (HbA1c ≥7%), (p<0.05).

	 Conclusion: To maintain normal blood sugar level (HbA1c <7%) in type 2 diabetes, 

suggested to emphasize on behavior modifications especially eating behavior and  

medication adherence.
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

คลิินิิกหมอครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท
วนิิดา วุุฒิิกิิจจารััตน์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในผู้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 คลิินิิกหมอครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท

	วั ัสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ etiognostic exploratory cross-sectional study  

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 206 คน 

ซึ่่�งได้้รับัการคัดัเลืือกมาโดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบแบ่ง่ชั้้�น (Stratified random sampling) เก็บ็ข้อ้มููลโดย

ใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาและเชิงิวิเิคราะห์ ์เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	ผ ลการวิิจัยั: ผลการศึกึษาพบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 

(HbA1c <7%) ได้้แก่ ่พฤติกิรรมการบริโิภคผักัและผลไม้้ที่่�เหมาะสม (adjusted OR 0.08 [95%CI 0.02, 

0.36]) พฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมที่่�เหมาะสม (adjusted OR 0.26 [95%CI 0.09, 0.77]) 

(p<0.05) ในขณะที่่�การมีีจำนวนขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน (adjusted OR 3.93 [95%CI 1.52, 

10.16]) จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน ≥3 ขนาน (adjusted OR 4.96 [95%CI 1.61, 15.28]) การลืืม

รัับประทานยา (adjusted OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]) และค่่า LDL >100 mg/dL (adjusted 

OR 4.04 [95%CI 1.28, 12.70]) สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c ≥7%) 

(p<0.05)

	สรุ ป:  ควรมีกีารส่ง่เสริมิการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติิกรรมสุขภาพด้้าน

การบริิโภคอาหาร และพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c <7%)

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลชััยนาทนเรนทร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 12 กัันยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 27 ตุุลาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 21 พฤศจิิกายน 

2566

คำสำคััญ :  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2; การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด; หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นภาวะเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อ

ตัับอ่่อนไม่่สามารถผลิิตอินซููลิินได้้ หรืือร่่างกาย

ไม่่สามารถใช้้อิินซููลินได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ เม่ื่�อ

ร่่างกายไม่่สามารถผลิิตหรืือใช้้อิินซููลินได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ จะทำให้้ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดสููง เมื่่�อ

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงในระยะยาว จะส่่งผล

เสีียต่่อร่่างกาย เกิิดความล้้มเหลวของอวััยวะและ

เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ตามมา(1)

	 จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข ประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์โรคเบา

หวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่่วยราย

ใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่อ่ปี ีและมีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

อยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2563 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานทั้้�งหมด 16,388 คน 

(อััตราตาย 25.1 ต่่อประชากรแสนคน) ค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสาธารณสุุขในการรัักษาโรคเบาหวานเฉล่ี่�ยสููง

ถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่อ่ปี ีนอกจากนี้้�โรคเบาหวาน 

ยัังคงเป็็นสาเหตุุหลัักท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ ใน 

กลุ่่�มโรค noncommunicable diseases (NCDs)

เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดััน

โลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง ฯลฯ(2)

ความชุุกของเบาหวานในประชาชนอายุุ 

15 ปีี ขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2563 มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น

จากปีี พ.ศ. 2557 จากร้้อยละ 8.9 เป็็นร้้อยละ 

9.5 ความชุกในผู้�ชายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.8 ใน 

ปี ีพ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2562-2563 

ส่ว่นในผู้�หญิงิ ความชุกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 9.8 เป็น็

ร้้อยละ 10.3 ตามลำดัับ ในส่่วนของการรัักษาและ

การควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (Fasting 

Plasma Glucose (FPG) <126 มก./ดล.) เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 23.5 ในปี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 26.3 

ในปีี พ.ศ. 2563(3)

	 จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์และ

สุุขภาพ สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดชััยนาท  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

หมอครอบครัวั อำเภอเมืืองชัยันาท จังัหวัดัชัยันาท 

ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 4,628 คน โดยมีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c <7%) 

จำนวน 1,353 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 29.24 ซ่ึ่�งต่่ำกว่า่

เกณฑ์เ์ป้า้หมายตัวัชี้้�วัดั NCDs Clinic Plus ปี ีพ.ศ. 

2565 ที่่�กำหนดเกณฑ์์เป้้าหมายให้้ผู้�ป่่วยโรคเบา

หวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40(4) ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ในผู้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการ 

ที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท  

จัังหวััดชััยนาท เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่ไ่ด้้ตามเกณฑ์์เป้า้หมาย ให้้มีกีารควบคุมุ

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว 

อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท

วััสดุุและวิิธีีการ

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 พบว่่าการมีีโรคไขมััน 

ในเลืือดสููงร่ว่มมีคีวามสัมพันธ์์กับัการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ภายใต้้สมมติฐิานว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคไขมันั 

ในเลืือดสููงร่่วมในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ เท่่ากัับร้้อยละ 64.6 และผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

โรคไขมัันในเลืือดสููงร่่วมในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดได้้ เท่า่กับั ร้้อยละ 44.7(5) กำหนดการ 

ทดสอบเป็็น two-sided ด้้วยความคลาดเคล่ื่�อน

ชนิิดที่่�หนึ่่�ง (significant) ที่่� 5% และ power 80% 

โดยกำหนดสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููง

ร่่วมในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ต่่อสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููงร่่วม

ในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้เป็็น 1:1 

ได้้จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 196 คน โดยคำนวณเผื่่�อ 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 206 คน  

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

103 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ 103 คน 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและกลุ่่�มประชากร

เป็็นการศึึกษาแบบ et iognost ic 

exploratory cross sectional study เก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�

คลินิิกิครอบครััว อำเภอเมืืองชััยนาท จังัหวัดัชัยันาท 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ใช้้วิิธีี

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random 

sampling) โดยจำแนกประชากรตามทะเบีียน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็น 9 กลุ่่�ม ที่่�รัับการรัักษาท่ี่�

คลิินิิกหมอครอบครััวใน 9 ตำบล ของอำเภอเมืือง

ชััยนาท จัังหวััดชััยนาท (ตาราง 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลแสดงจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกรายตำบล
ตาราง1 ขอมูลแสดงจำนวนกลุมตัวอยางจำแนกรายตำบล 
 

ตำบล จำนวนประชากร จำนวนกลุมตัวอยาง 

1. ในเมือง 752 34 
2. บานกลวย 532 24 
3. ทาชัย 502 22 
4. ชัยนาท 486 22 
5. เขาทาพระ 590 26 
6. หาดทาเสา 367 16 
7. ธรรมามูล 440 20 
8. เสือโฮก 481 21 
9. นางลือ 478 21 

รวม 4,628 206 
  
เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาไวศึกษา 

1. อายุ 35ปข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และไดรับการรักษาดวยยา 

2. สามารถสื่อสารภาษาไทยดวยการพูดและฟงภาษาไทยได 

3. ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ 

เกณฑคัดคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา 
1. ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวม ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 4-5 และโรคลมชัก 

2. ผูปวยท่ีไมสามารถอานเขียนหรือสื่อสารภาษาไทยได 

3. บุคคลท่ีเปนโรคความจำเสื่อมวิกลจริต จิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2ขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 3แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(6) 
สวนท่ี 4แบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(7) 

เครื่องมือวิจัยสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคำถามเปน
แบบเลือกตอบและเติม  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลการรักษา ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน นำเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา กรณีขอมูลเปนประเภทตอเนื่อง (continuous data) ไดแก 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน พิสัยควอไทล และกรณีขอมูลเปนประเภทกลุม (categorical 

เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าไว้้ศึึกษา

	 1.	 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยา
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	 2.	ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทยด้้วยการพููด

และฟัังภาษาไทยได้้

	 3.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความ

สมััครใจ

เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา

	 1.	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานที่่� มีี โรคร่่วม ได้้แก่่  

โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอด

เลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 4-5 และโรคลมชักั

	 2.	ผู้ ้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ส่ามารถอ่านเขีียนหรืือส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้

	 3.	บุ ุคคลที่่�เป็็นโรคความจำเส่ื่�อมวิกลจริิต 

จิิตฟั่่�นเฟืือนไม่่สมประกอบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เค ร่ื่� อ งมืื อที่่� ใช้้ ในการ เ ก็็บ ข้้อมูู ล เ ป็็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้้วย 4 

ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 	1 	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่�	 2 	ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนที่่�	 3 	แบบประเมิินความเครีียด (ST5) ของ 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(6)

ส่่วนที่่�	 4 	แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q) ของ 

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข(7)

เคร่ื่�องมืือวิิจััยส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2  

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักัษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ข้อ้มููลลักัษณะส่ว่นบุคุคล ข้อ้มููลการรักัษา 

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ข้้อมููลภาวะสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน นำเสนอโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 

กรณีีข้้อมููลเป็็นประเภทต่่อเน่ื่�อง (continuous 
data) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
ค่่ามััธยฐาน พิิสััยควอไทล์ และกรณีีข้้อมููลเป็็น
ประเภทกลุ่่�ม  (categorical data) ได้้แก่ ่ค่า่จำนวน 
ร้้อยละ การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดซ่ึ่�งเป็็นตัวแปรตาม
แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดได้้ (Y=1) และผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (Y=0) ทำการวิิเคราะห์์
ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable analysis) โดยใช้้สถิิติิ 
simple logistic regression นำเสนอค่่า crude 
odds ratio (95%CI) จากนั้้�นคัดัเลืือกปัจัจัยัที่่�มีีค่า่ 
p-value น้้อยกว่่า 0.1 นำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์พหุุ
ตััวแปร (multivariable analysis) เพื่่�อจััดการกัับ
ตััวแปรกวน (confounding factors) โดยใช้้สถิิติิ 
multiple logistic regression ด้้วยวิิธีี Enter นำ
เสนอค่่า adjusted odds ratio (95%CI) การวิิจััย
ครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้้โปรแกรมสถิติิสิำเร็จ็รููป 
SPSS version 26.0 โดยกำหนดระดัับความมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (α = 0.05)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ชััยนาทนเรนทรเอกสารรัับรองเลขที่่� 08/2566 
วัันที่่�รัับรอง 4 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง
และขออนุุญาตจากผู้้�เข้้าร่่วมโครงการก่่อน มีีการ
ลงชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแบบสอบถามมีีการ
ปกปิิดรายชื่่�อรวมถึึงหมายเลขเวชระเบีียนของ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (hospital number) ด้้วย โดยให้้ 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามอย่่างอิิสระ หาก

มีีข้้อสงสััย หรืือไม่่เข้้าใจกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ
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สอบถามผู้้�วิิจััยได้้ งานวิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนับสนุุน

จากแหล่่งทุุนภายนอก

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อย

ละ 69.4 อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 61.34±9.17 ปี ีส่ว่นใหญ่่

มีีช่ว่งอายุมุากกว่า่หรืือเท่่ากับั 60 ปี ีสถานภาพเป็น็

สมรส/คู่่� ร้้อยละ 78.6 ระดัับการศึึกษาประถม

ศึึกษาร้้อยละ 52.9 ประกอบอาชีีพใช้้แรงงาน 

ร้้อยละ 48.5 รายได้้ 10,001 – 20,000 บาท  

ร้้อยละ 35.0 สิิทธิการรัักษาเป็็นหลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 93.2 (ตาราง 2)

  n (%) 
เพศ   
     ชาย  63 (30.6) 
     หญิง  143 (69.4) 
อายุ (ป)   
     35 – 45   11 (5.3) 
     46 – 59   74 (35.9) 

>60            121 (58.7) 
     mean±SD (min - max)  61.34±9.17 (37 - 85) 
สถานภาพสมรส   
     โสด  15 (7.3) 
     สมรส/คู  162 (78.6) 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู  29 (14.1) 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน  5 (2.4) 
     ประถมศึกษา  109 (52.9) 
     มัธยมตนศึกษา  34 (16.5) 
     มัธยมปลายศึกษา/ปวช.  45 (21.8) 
     อนุปริญญา/ปวส.   7 (3.4) 
     ปริญญาตร ี  6 (2.9) 
อาชีพ   
     ไมไดทำงาน  36 (17.5) 
     รับราชการ  6 (2.9) 
     คาขาย  58 (28.2) 
ใชแรงงาน  100 (48.5) 
     พนักงานบริษัท  6 (2.9) 
รายได   
     ไมมีรายได  35 (17.0) 
     <5,000บาท  22 (10.7) 
     5,000 – 10,000 บาท  49 (23.8) 
     10,001 – 20,000 บาท  72 (35.0) 
     20,001 – 30,000 บาท  21 (10.2) 
     >30,000 บาท  7 (3.4) 
สิทธกิารรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  192 (93.2) 
     ประกันสังคม  8 (3.9) 
     ขาราชการ  6 (2.9) 
 

ตาราง 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (n=206)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 27

2. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผู้้� เข้้ าร่่ วมวิิจัั ยมีีพฤติิกรรมด้้ านการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมในอาหารประเภทแป้้ง/

คาร์โ์บไฮเดรตร้้อยละ 51.5 ผักั, ผลไม้้ร้้อยละ 16.5 

น้ำ้ตาลร้้อยละ 57.8 เกลืือและโซเดีียมร้้อยละ 77.2 

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 2.9 สููบบุุหรี่่�ร้้อย

ละ 1.9 ทำกิิจกรรมทางกายเพีียงพอร้้อยละ 8.7 

ไม่่ได้้มาพบแพทย์์ตามนััดร้้อยละ 3.9 และไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตััวเอง 

ทุุกราย (ตาราง 3)

2. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูเขารวมวิจัยมีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในอาหารประเภทแปง/คารโบไฮเดรตรอย

ละ 51.5 ผัก, ผลไมรอยละ 16.5 น้ำตาลรอยละ 57.8 เกลือและโซเดียมรอยละ 77.2 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รอยละ 2.9 สูบบุหรี่รอยละ 1.9 ทำกิจกรรมทางกายเพียงพอรอยละ 8.7 ไมไดมาพบแพทยตามนัดรอยละ 3.9 
และไมพบผูปวยตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดดวยตัวเองทุกราย(ตาราง3) 
ตาราง3ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 n = 206 
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  
      อาหารประเภทแปง/คารโบไฮเดรต 106 (51.5) 
      ผัก, ผลไม 34 (16.5) 
      น้ำตาล 119 (57.8) 
      เกลือและโซเดียม 159 (77.2) 
การดื่มแอลกอฮอล 6 (2.9) 
การสูบบุหรี ่ 4 (1.9) 
การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  18 (8.7) 
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดดวยตัวเอง 0 (0.0) 
ไมไดมาพบแพทยตามนัด 8 (3.9) 
3. ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีดัชนีมวลกายอยูในระดับ 25.0 – 29.9 กก/ม2 เสนรอบเอวเกินกวาเกณฑรอย
ละ 65.5 มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวานรอยละ 68.4 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมี
คามัธยฐานเทากับ 6 (IQR 4,10) ป สวนใหญนอยกวา 10 ป รอยละ 68.4 มีโรครวมรอยละ 99.0 โดยมีโรค
รวมเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 90.3 โรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 96.1 และโรคไตวายเรื้อรังรอยละ 10.7 
สวนใหญมีขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน รอยละ 40.3 ขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมดมากกวาหรือเทากับ 5 
ขนาน รอยละ 55.3 ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินรอยละ 1.5 ลืมรับประทานยารอยละ 26.2 เปลี่ยนขนาด
ยาตามความตองการ/หยุดยาเองรอยละ 4.4 มีอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวานรอยละ 3.9 ใชยาอ่ืน
นอกจากยาแผนปจจุบันรอยละ 1.5 สวนใหญระดับความดันโลหิตตามเกณฑมาตรฐานรอยละ 73.8 CV risk 
มากกวาหรือเทากับ 20% รอยละ 54.4 ระดับน้ำตาลในเลือดคามัธยฐานเทากับ 138.5 (IQR 113, 
161.25)mg/dL ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดคามัธยฐานเทากับ 6.95 (IQR 6.3, 8)% สวนใหญผูปวยมีคา
ไขมัน LDL มากกวาหรือเทากับ 100 mg/dL รอยละ 69.4 Triglyceride นอยกวา 150 mg/dL รอยละ 57.8 
Total cholesterol นอยกวา 200 mg/dL รอยละ 55.3 คาไขมัน HDL มากกวาหรือเทากับ 40 mg/dL ใน
เพศชายหรือ 50 mg/dL ในเพศหญิง รอยละ 77.7 UACR <30 mg/g รอยละ 67.5 มีความเครียดระดับนอย
รอยละ 98.5 และไมเปนโรคซึมเศรารอยละ 96.1(ตาราง4) 
ตาราง4ปจจัยดานภาวะสุขภาพ(n = 206) 
 
 
 
 
 

ตาราง 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (n=206)

  n (%) 
เพศ   
     ชาย  63 (30.6) 
     หญิง  143 (69.4) 
อายุ (ป)   
     35 – 45   11 (5.3) 
     46 – 59   74 (35.9) 

>60            121 (58.7) 
     mean±SD (min - max)  61.34±9.17 (37 - 85) 
สถานภาพสมรส   
     โสด  15 (7.3) 
     สมรส/คู  162 (78.6) 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู  29 (14.1) 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน  5 (2.4) 
     ประถมศึกษา  109 (52.9) 
     มัธยมตนศึกษา  34 (16.5) 
     มัธยมปลายศึกษา/ปวช.  45 (21.8) 
     อนุปริญญา/ปวส.   7 (3.4) 
     ปริญญาตร ี  6 (2.9) 
อาชีพ   
     ไมไดทำงาน  36 (17.5) 
     รับราชการ  6 (2.9) 
     คาขาย  58 (28.2) 
ใชแรงงาน  100 (48.5) 
     พนักงานบริษัท  6 (2.9) 
รายได   
     ไมมีรายได  35 (17.0) 
     <5,000บาท  22 (10.7) 
     5,000 – 10,000 บาท  49 (23.8) 
     10,001 – 20,000 บาท  72 (35.0) 
     20,001 – 30,000 บาท  21 (10.2) 
     >30,000 บาท  7 (3.4) 
สิทธกิารรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  192 (93.2) 
     ประกันสังคม  8 (3.9) 
     ขาราชการ  6 (2.9) 
 

  n (%) 
เพศ   
     ชาย  63 (30.6) 
     หญิง  143 (69.4) 
อายุ (ป)   
     35 – 45   11 (5.3) 
     46 – 59   74 (35.9) 

>60            121 (58.7) 
     mean±SD (min - max)  61.34±9.17 (37 - 85) 
สถานภาพสมรส   
     โสด  15 (7.3) 
     สมรส/คู  162 (78.6) 
     หมาย/หยา/แยกกันอยู  29 (14.1) 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียน  5 (2.4) 
     ประถมศึกษา  109 (52.9) 
     มัธยมตนศึกษา  34 (16.5) 
     มัธยมปลายศึกษา/ปวช.  45 (21.8) 
     อนุปริญญา/ปวส.   7 (3.4) 
     ปริญญาตร ี  6 (2.9) 
อาชีพ   
     ไมไดทำงาน  36 (17.5) 
     รับราชการ  6 (2.9) 
     คาขาย  58 (28.2) 
ใชแรงงาน  100 (48.5) 
     พนักงานบริษัท  6 (2.9) 
รายได   
     ไมมีรายได  35 (17.0) 
     <5,000บาท  22 (10.7) 
     5,000 – 10,000 บาท  49 (23.8) 
     10,001 – 20,000 บาท  72 (35.0) 
     20,001 – 30,000 บาท  21 (10.2) 
     >30,000 บาท  7 (3.4) 
สิทธกิารรักษา   
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  192 (93.2) 
     ประกันสังคม  8 (3.9) 
     ขาราชการ  6 (2.9) 
 

ตาราง 3 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ
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3. ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในระดัับ 25.0 – 29.9 กก/ม2 เส้้นรอบเอว 

เกิินกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 65.5 มีีประวััติิญาติิสาย

ตรงในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 68.4 

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีค่า่มัธัยฐานเท่่ากับั 6  

(IQR 4,10) ปีี ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 

68.4 มีีโรคร่่วมร้้อยละ 99.0 โดยมีีโรคร่่วมเป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 90.3 โรคไขมัันใน

เลืือดสููงร้้อยละ 96.1 และโรคไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 

10.7 ส่่วนใหญ่่มีีขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน 

ร้้อยละ 40.3 ขนานยาที่่� รัับประทานทั้้�งหมด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ขนาน ร้้อยละ 55.3 ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดอินซููลินร้้อยละ 1.5 ลืืม

รัับประทานยาร้้อยละ 26.2 เปลี่่�ยนขนาดยาตาม

ความต้้องการ/หยุุดยาเองร้้อยละ 4.4 มีีอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยาโรคเบาหวานร้้อยละ 3.9  

ใช้้ยาอื่่�นนอกจากยาแผนปััจจุุบัันร้้อยละ 1.5  

ส่ว่นใหญ่่ระดับัความดันัโลหิิตตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

ร้้อยละ 73.8 CV risk มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20% 

ร้้อยละ 54.4 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดค่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 138.5 (IQR 113, 161.25) mg/dL ระดัับ

น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

6.95 (IQR 6.3, 8) % ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมีีค่่าไขมััน 

LDL มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 mg/dL ร้้อยละ 

69.4 Triglyceride น้้อยกว่่า 150 mg/dL ร้้อยละ 

57.8 Total cholesterol น้้อยกว่่า 200 mg/dL  

ร้้อยละ 55.3 ค่่าไขมััน HDL มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 40 mg/dL ในเพศชายหรืือ 50 mg/dL 

ในเพศหญิิง ร้้อยละ 77.7 UACR <30 mg/g  

ร้้อยละ 67.5 มีีความเครีียดระดัับน้้อยร้้อยละ 98.5 

และไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 96.1 (ตาราง 4)

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 

ตาราง 4 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ (n = 206)
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 n (%) 
     20 - <30% 51 (24.8) 

>30% 61 (29.6) 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
FBS (mg/dL), Median (IQR) 138.5 (113, 161.25) 

HbA1c  
<7% 103 (50.0) 
>7% 103 (50.0) 

     Median (IQR) 6.95 (6.3, 8) 
LDL  

<100 mg/dL 63 (30.6) 
>100 mg/dL 143 (69.4) 

Triglyceride  
<150 mg/dL 119 (57.8) 
>150 mg/dL 87 (42.2) 
Total cholesterol  
<200 mg/dL 114 (55.3) 
>200 mg/dL 92 (44.7) 

HDL  
>40 mg/dL เพศชาย / >50 mg/dL เพศหญิง 160 (77.7) 
<40 mg/dL เพศชาย / <50 mg/dL เพศหญิง 46 (22.3) 

UACR  
<30 mg/g 139 (67.5) 
>30 mg/g 67 (32.5) 

การประเมินความเครียด  
     เครียดนอย 203 (98.5) 

เครียดปานกลาง 2 (1.0) 
     เครียดมาก 1 (0.5) 
การประเมินโรคซึมเศรา  

เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 8 (3.9) 
     ไมเปนโรคซึมเศรา 198 (96.1) 

 
ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (p<0.1)จากการ

วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม เกลือและโซเดียม เสนรอบเอว การมีโรค
รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน การลืมรับประทานยา ระดับความดันโลหิต LDL 
TriglycerideTotal cholesterol และภาวะซึมเศรา เขาสูการวิเคราะหพหุตัวแปรโดยใชสถิติ multiple 
binary logistic regression ดวยวิธี Enter เพ่ือควบคุมและขจัดอิทธิพลปจจัยรบกวน (confounding 
factors) ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับการควบคุม

ตาราง 4 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ (n = 206)

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 
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ตาราง 4 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ (n = 206)

 n (%) 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  
     <18.5 5 (2.4) 
     18.5 – 22.9 44 (21.4) 
     23.0 – 24.9 40 (19.4) 
     25.0 – 29.9 72 (35.0) 

>30 45 (21.8) 
เสนรอบเอว  
     ตามเกณฑ 71 (34.5) 
     เกินกวาเกณฑ 135 (65.5) 
มีประวัติญาติสายตรงในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 141 (68.4) 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  
    <10 ป 141 (68.4) 

>10 ป 65 (31.6) 
     Median (IQR) 6 (4, 10) 
โรครวม 204 (99.0) 
     ความดันโลหิตสูง 186 (90.3) 
     ไขมันในเลือดสูง 198 (96.1) 
     ไตวายเรื้อรัง 22 (10.7) 
     อ่ืนๆ 30 (14.6) 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน  

1 ขนาน 75 (36.4) 
2 ขนาน 83 (40.3) 
>3 ขนาน 48 (23.3) 

จำนวนขนานยาท่ีรับประทานท้ังหมด  
<5ขนาน 92 (44.7) 
>5 ขนาน     114 (55.3) 

ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 3 (1.5) 
ลืมรับประทานยา 54 (26.2) 
เปลี่ยนขนาดยาตามความตองการ/หยุดยาเอง 9 (4.4) 
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโรคเบาหวาน 8 (3.9) 
ใชยาอ่ืนนอกจากยาแผนปจจุบนั 3 (1.5) 
ระดับความดันโลหิต  

ตามเกณฑมาตรฐาน 152 (73.8) 
     เกินเกณฑมาตรฐาน 54 (26.2) 

CV risk  
<10% 34 (16.5) 

     10 – <20% 60 (29.1) 

 n (%) 
     20 - <30% 51 (24.8) 

>30% 61 (29.6) 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
FBS (mg/dL), Median (IQR) 138.5 (113, 161.25) 

HbA1c  
<7% 103 (50.0) 
>7% 103 (50.0) 

     Median (IQR) 6.95 (6.3, 8) 
LDL  

<100 mg/dL 63 (30.6) 
>100 mg/dL 143 (69.4) 

Triglyceride  
<150 mg/dL 119 (57.8) 
>150 mg/dL 87 (42.2) 
Total cholesterol  
<200 mg/dL 114 (55.3) 
>200 mg/dL 92 (44.7) 

HDL  
>40 mg/dL เพศชาย / >50 mg/dL เพศหญิง 160 (77.7) 
<40 mg/dL เพศชาย / <50 mg/dL เพศหญิง 46 (22.3) 

UACR  
<30 mg/g 139 (67.5) 
>30 mg/g 67 (32.5) 

การประเมินความเครียด  
     เครียดนอย 203 (98.5) 

เครียดปานกลาง 2 (1.0) 
     เครียดมาก 1 (0.5) 
การประเมินโรคซึมเศรา  

เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 8 (3.9) 
     ไมเปนโรคซึมเศรา 198 (96.1) 

 
ผูวิจัยคัดเลือกตัวแปรท่ีอาจมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (p<0.1)จากการ

วิเคราะหตัวแปรเดี่ยว ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม เกลือและโซเดียม เสนรอบเอว การมีโรค
รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน การลืมรับประทานยา ระดับความดันโลหิต LDL 
TriglycerideTotal cholesterol และภาวะซึมเศรา เขาสูการวิเคราะหพหุตัวแปรโดยใชสถิติ multiple 
binary logistic regression ดวยวิธี Enter เพ่ือควบคุมและขจัดอิทธิพลปจจัยรบกวน (confounding 
factors) ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับการควบคุม

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกตััวแปรที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (p<0.1) 

จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว ซึ่่�งได้้แก่่ พฤติิกรรม

การบริิโภคผัักและผลไม้้ เกลืือและโซเดีียม  

เส้้นรอบเอว การมีีโรคร่ว่มเป็็นโรคไขมันัในเลืือดสููง 

จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน การลืืมรับประทานยา 

ระดัับความดัันโลหิิต LDL Triglyceride Total 

cholesterol และภาวะซึมึเศร้้า เข้า้สู่่�การวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ multiple binary logistic 

regression ด้้วยวิิธีี Enter เพื่่�อควบคุุมและ 

ขจัดัอิทิธิพิลปัจัจัยัรบกวน (confounding factors) 

ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคผัักและ

ผลไม้้ท่ี่�เหมาะสมมีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 0.08 [95%CI 

0.02, 0.36]; p=0.001) หรืือกล่่าวได้้ว่า ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มีี

พฤติิกรรมการบริิโภคผัักและผลไม้้ที่่�เหมาะสม

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 

ร้้อยละ 92.0 พฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมที่่�เหมาะสมมีีความสัมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 0.26 [95%CI 

0.09, 0.77]; p=0.015) หรืือกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่� 
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ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ ำตาลในเลืือดมีี

พฤติกิรรมการบริโิภคเกลืือและโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี

ร้้อยละ 74.0, จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน 

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted 

OR 3.93 [95%CI 1.52, 10.16]; p=0.005)

หรืือกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ได้้รับยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน 

มากเป็็น 3.93 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ,  จำนวนขนานยา 

โรคเบาหวาน ≥3 ขนาน มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 4.96 [95%CI 

1.61, 15.28]; p=0.005) หรืือกล่่าวได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ได้้รัับ

ยาโรคเบาหวานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ขนาน 

มากเป็็น 4.96 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี, การลืืมรับประทานยา 

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted 

OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]; p<0.001) หรืือ

กล่า่วได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดได้้ลืืมรับประทานยามากเป็็น 23.59 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีี ค่่า LDL >100 mg/dL มีีความสัมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (adjusted OR 4.04 

[95%CI 1.28, 12.70]; p=0.017) หรืือกล่่าวได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

พบว่า่ มีีค่า่ LDL ≥100 mg/dL มากเป็น็ 4.04 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีี (ตาราง 5)

ระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (adjusted OR 0.08 [95%CI 0.02, 0.36]; 
p=0.001)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมีพฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไมท่ีเหมาะสมนอยกวาผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีรอยละ 92.0, พฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมท่ีเหมาะสมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (adjusted OR 0.26 [95%CI 0.09, 0.77]; p=0.015)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเหมาะสมนอยกวาผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดีรอยละ 74.0, จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (adjusted OR 3.93 [95%CI 1.52, 10.16]; p=0.005)หรือกลาว
ไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไดรับยาโรคเบาหวาน 2 ขนาน มากเปน 3.93 เทาเม่ือ
เทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี, จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน ≥3 ขนาน มีความสัมพันธกับ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (adjusted OR 4.96 [95%CI 1.61, 
15.28]; p=0.005)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไดรับยาโรคเบาหวาน
มากกวาหรือเทากับ 3 ขนาน มากเปน 4.96 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี, การลืม
รับประทานยามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(adjusted OR 23.59 [95%CI 6.75, 82.42]; p<0.001)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดลืมรับประทานยามากเปน 23.59 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี
,คา LDL >100 mg/dL มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (adjusted OR 4.04 [95%CI 1.28, 12.70]; p=0.017)หรือกลาวไดวา ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดพบวามีคา LDL ≥100 mg/dL มากเปน 4.04 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไดดี(ตาราง5) 
ตาราง5การวิเคราะหพหุตัวแปรของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 

ปจจัย Adjusted OR ratio p-value 
ปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ   
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม   
      ผัก, ผลไม 0.08 (0.02, 0.36) 0.001* 
      เกลือและโซเดียม 0.26 (0.09, 0.77) 0.015* 
ปจจัยภาวะสุขภาพ   
เสนรอบเอว   
     ตามเกณฑ กลุมอางอิง  
     เกินกวาเกณฑ 1.27 (0.51, 3.15) 0.604 
การมีโรครวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง 4.45 (0.10, 203.08) 0.444 
จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน   

1 ขนาน กลุมอางอิง  
2 ขนาน 3.93 (1.52, 10.16) 0.005* 
>3 ขนาน 4.96 (1.61, 15.28) 0.005* 

ลืมรับประทานยา 23.59 (6.75, 82.42) <0.001* 
   

ตาราง 5 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
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ปจจัย Adjusted OR ratio p-value 
ระดับความดันโลหิต 

ตามเกณฑมาตรฐาน กลุมอางอิง  
     เกินเกณฑมาตรฐาน 2.50 (0.96, 6.52) 0.061 
LDL, n(%)   

<100 mg/dL กลุมอางอิง  
>100 mg/dL 4.04 (1.28, 12.70) 0.017* 

Triglyceride, n(%)   
<150 mg/dL กลุมอางอิง  
>150 mg/dL 1.11 (0.48, 2.54) 0.811 

Total cholesterol, n(%)   
<200 mg/dL กลุมอางอิง  
>200 mg/dL 0.95 (0.36, 2.51) 0.916 

การประเมินโรคซึมเศรา, n(%)   
เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 7.05 (0.36, 138.39) 0.198 

     ไมเปนโรคซึมเศรา กลุมอางอิง  
วิเคราะหขอมูลโดย multiple logistic regression (Enter method) 
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
หมายเหตุ: ปจจัยพฤติกรรมบริโภคน้ำตาลเหมาะสม, ไมมาพบแพทยตามนัด, เปลี่ยนขนาดยา/หยุดยาเอง และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค ไมสามารถนำเขาวิเคราะหพหุตัวแปรไดเน่ืองจากจำนวนในตารางการณจรเทากับ 0 

 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวาพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (HbA1c <7%)อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธีรศักดิ์ พา
จันทร และคณะ(8) ท่ีพบวาพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดดี และสอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 

จำนวนขนานยาโรคเบาหวานตั้งแต 2 ขนานข้ึนไป มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดไมดี (HbA1c ≥7%) อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของจตุภูมิ นีละศรีและคณะ(10)และการศึกษา
ของ Maifitrianti และคณะ(11)โดยผูปวยท่ีรับประทานยาเบาหวานมากกวา 1 ขนาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด อาจเกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน(Insulin resistance) อีกท้ังการรับประทานยาเบาหวานหลายขนาน 
อาจสงผลตอความไมรวมมือในการรับประทานยา (non-medication adherence) 

การลืมรบัประทานยา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี (HbA1c ≥7%) 
อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9 )และการศึกษาของวรารัตน ปาจรียานนท 
และคณะ(12)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดดี เพราะการลืมรับประทานยาเปนสวนหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน
ยาท่ีไมเหมาะสม และสอดคลองกับการศึกษาของ Yeemard และคณะ(13)ท่ีพบวาความไมรวมมือในการ

ตาราง 5 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่า

พฤติกิรรมการบริโิภคผักัและผลไม้้ท่ี่�เหมาะสม และ

พฤติกิรรมการบริโิภคเกลืือและโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

ได้้ดีี (HbA1c <7%) อย่่างมีีนัยัสำคัญั สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของธีีรศัักดิ์์� พาจัันทร์์ และคณะ(8) ที่่�พบ

ว่า่พฤติิกรรมการควบคุุมอาหารที่่�ดีีมีีความสัมพันัธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนวัฒน์์ สุุวััฒนกุล(9) 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหารในระดัับสููง 

มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี

จำนวนขนานยาโรคเบาหวานตั้้� งแต่่ 

2 ขนานขึ้้�นไป มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c ≥7%) อย่่างมีีนััย

สำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจตุุภููมิิ นีีละศรีี 

และคณะ(10) และการศึึกษาของ Maifitrianti 

และคณะ(11) โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานยาเบาหวาน

มากกว่่า 1 ขนาน เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด อาจเกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Insu lin 

resistance) อีีกทั้้�งการรัับประทานยาเบาหวาน

หลายขนาน อาจส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการ

รัับประทานยา (non-medication adherence)

การลืืมรัับประทานยา มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c 

≥7%) อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ปจจัย Adjusted OR ratio p-value 
ระดับความดันโลหิต 

ตามเกณฑมาตรฐาน กลุมอางอิง  
     เกินเกณฑมาตรฐาน 2.50 (0.96, 6.52) 0.061 
LDL, n(%)   

<100 mg/dL กลุมอางอิง  
>100 mg/dL 4.04 (1.28, 12.70) 0.017* 

Triglyceride, n(%)   
<150 mg/dL กลุมอางอิง  
>150 mg/dL 1.11 (0.48, 2.54) 0.811 

Total cholesterol, n(%)   
<200 mg/dL กลุมอางอิง  
>200 mg/dL 0.95 (0.36, 2.51) 0.916 

การประเมินโรคซึมเศรา, n(%)   
เสี่ยงเปนโรคซึมเศรา 7.05 (0.36, 138.39) 0.198 

     ไมเปนโรคซึมเศรา กลุมอางอิง  
วิเคราะหขอมูลโดย multiple logistic regression (Enter method) 
* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
หมายเหตุ: ปจจัยพฤติกรรมบริโภคน้ำตาลเหมาะสม, ไมมาพบแพทยตามนัด, เปลี่ยนขนาดยา/หยุดยาเอง และการเกิดอาการ
ไมพึงประสงค ไมสามารถนำเขาวิเคราะหพหุตัวแปรไดเน่ืองจากจำนวนในตารางการณจรเทากับ 0 

 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบวาพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี (HbA1c <7%)อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธีรศักดิ์ พา
จันทร และคณะ(8) ท่ีพบวาพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดดี และสอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหารในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 

จำนวนขนานยาโรคเบาหวานตั้งแต 2 ขนานข้ึนไป มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไดไมดี (HbA1c ≥7%) อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของจตุภูมิ นีละศรีและคณะ(10)และการศึกษา
ของ Maifitrianti และคณะ(11)โดยผูปวยท่ีรับประทานยาเบาหวานมากกวา 1 ขนาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด อาจเกิดจากภาวะดื้อตออินซูลิน(Insulin resistance) อีกท้ังการรับประทานยาเบาหวานหลายขนาน 
อาจสงผลตอความไมรวมมือในการรับประทานยา (non-medication adherence) 

การลืมรบัประทานยา มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี (HbA1c ≥7%) 
อยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของธนวัฒน สุวัฒนกุล(9 )และการศึกษาของวรารัตน ปาจรียานนท 
และคณะ(12)ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดดี เพราะการลืมรับประทานยาเปนสวนหนึ่งในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการรับประทาน
ยาท่ีไมเหมาะสม และสอดคลองกับการศึกษาของ Yeemard และคณะ(13)ท่ีพบวาความไมรวมมือในการ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 33

ของธนวัฒน์์ สุุวััฒนกุุล(9) และการศึึกษาของ 

วรารััตน์์ ปาจรีียานนท์์ และคณะ(12) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ในระดัับสููง มีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีี เพราะการลืืมรัับประทานยาเป็็น

ส่่วนหนึ่่� งในพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้าน 

การรัับประทานยาที่่�ไม่่เหมาะสม และสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Yeemard และคณะ(13)  

ที่่�พบว่่าความไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา 

(non-medication adherence) การลืืม 

รับัประทานยา มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี 

ระดัับไขมััน LDL ≥100 mg/dL สััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ไม่่ดีี 

(HbA1c ≥7%) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Abd-Elraouf(14) อธิิบายได้้จากโรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลืือดสููง มีีปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำให้้ 

เกิิดโรคร่่วมกันหลายปััจจััย เช่่น พฤติิกรรมการ 

การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม การมีีกิิจกรรม 

ทางกายไม่่ เพีียงพอ ดัั งนั้้�น  ในการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด จึึงควรให้้ความสำคััญกัับ 

การคุุมระดัับไขมัันในเลืือดควบคู่่�กััน

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือ ปััจจััยที่่�ศึึกษา

มีีครอบคลุุมและหลากหลาย ทั้้�งในด้้านปััจจััย 

ส่ว่นบุคคล ปัจัจััยด้้านพฤติิกรรมสุขภาพ และปััจจััย

ด้้านภาวะสุุขภาพ โดยสามารถนำผลการศึึกษามา

ปรับัใช้้ได้้จริงิ ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ให้้เหมาะสมทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหารและ 

การรัับประทานยา 

ข้อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้�คืือเป็น็การศึกึษา

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอำเภอเดีียว และผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุอาจนำผลการศึึกษา

นี้้�ไปใช้้กัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�นๆ ในบริิบทที่่� 

แตกต่่างไม่่ได้้ 

สรุุป

	 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิติิิกับัการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c 

<7%) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการบริิโภคผัักแล  ะผลไม้้ 

ที่่� เหมาะสม พฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและ 

โซเดีียมที่่�เหมาะสม ในขณะที่่�การมีจีำนวนขนานยา

โรคเบาหวาน  2 ขนาน จำนวนขนานยาโรคเบาหวาน

มากกว่า่หรืือเท่่ากับั 3 ขนาน การลืืมรับประทานยา 

และค่า่ LDL >100 mg/dL สัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี (HbA1c ≥7%) 

ดัังนั้้�นจึงควรมีีการจััดระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ โดยมุ่่�งเน้้น

ในด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication 

adherence) และการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (behavior modifications) ให้้เหมาะสม 

ได้้แก่่ การบริิโภคผัักและผลไม้้ตามปริิมาณที่่�

แนะนำให้้บริิโภคต่่อวััน โดยควรบริิโภคทั้้�งผััก

และผลไม้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ส่่วนมาตรฐาน

ต่่อวััน หรืือบริิโภคผัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ส่่วน

มาตรฐานต่่อวััน การควบคุุมการบริิโภคเกลืือและ

โซเดีียมไม่่เกิิน 2 กรััม/วััน และการควบคุุมการ

บริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันสููง เพื่่�อให้้ระดัับไขมััน 

LDL น้้อยกว่่า  100 mg/dL ทั้้� งนี้้� เพื่่� อ ให้้ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ

	 พัฒันาระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยการมีีส่วนร่วมของ 

สหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น เภสััชกร นัักโภชนาการ  

ในการให้้คำแนะนำเรื่่�องความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ นอกจากนี้้� 

ควรมีีการติิดตามผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการบููรณาการใน

กิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น การทำแบบบัันทึึกอาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วย การทำโครงการ การทำกิิจกรรม 

กลุ่่�ม และการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น

หากทำการศึึกษาเพิ่่�มในอนาคต อาจ

ออกแบบการศึกึษาโดยทำในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ

ย่่อยหลายๆแห่่งพร้้อมกััน (multicenter study) 

เพื่่�อสามารถนำผลการศึกึษาไปใช้้ในบริบิทปฐมภููมิิ 

ที่่�กว้้างขึ้้�นอาจทำการศึึกษาแบบ prospective 

cohort study เพ่ื่�อสามารถหาปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�

ทำให้้เกิิดผลหรืือมีีความสัมพัันธ์์แบบที่่�เป็็นสาเหตุุ 

(causal relationship) ได้้ และอาจเลืือกใช้้วิิธีีสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบ random sampling เพื่่�อลดปััจจััย

รบกวน (confounding) ต่่าง ๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณบุุคลากรทางการ

แพทย์ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ เครืือข่่ายอำเภอเมืืองชััยนาท 

จัังหวััดชััยนาท ทุุกท่่านที่่�อำนวยความสะดวก

และช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

ขอขอบพระคุุณผู้้� เข้้ าร่่ วมวิิ จัั ยทุุกท่่ านที่่� ให้้ 

ความอนุุเคราะห์์ตอบแบบสอบถามเป็็นอย่่างดีี
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