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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research design) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เลือก

อย่างเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 366 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับความ 

เจบ็ป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั .77 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอกแซค สหสัมพันธ์เพียร์สันและการถดถอยแบบโลจิสติก

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ได้แก่ 

การประกอบอาชพี ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา และชนดิของยาทีใ่ช้ในการรกัษา พฤตกิรรม

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำมากกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (r = -.137, p<.05) ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ภาวะอ้วน (OR = 1.745, 

95%CI = 1.003-3.036) ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา (OR = 1.945, 95% CI = 1.150-

3.287) และได้รับยาฉีดอินซูลิน (OR = 2.102, 95% CI = 1.166-3.789) ปัจจัยเหล่านี้ร่วมกันท�ำนายการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ ได้ร้อยละ 8.9 และท�ำนายได้ถูกต้องร้อยละ 60.8 

	 ผลการวจิยัให้ข้อเสนอแนะในการจดัโปรแกรมการพยาบาลส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่อ้วน ผู้ที่ไม่มีประวัติเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา และได้รับการรักษาด้วยยา

ฉีดอินซูลิน 	

ค�ำส�ำคัญ : การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด, ดัชนีมวลกาย, ปัจจัยเสี่ยง, พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract
	 The purposes of this cross-sectional descriptive research design were to examine factors associated 

with glycemic control and risk factors for glycemic uncontrollability in type 2 diabetic patients at Hua-Chiew 

Hospital. Purposive sampling was used to recruit a sample of 366 patients. Research instruments consisted of 

1) Personal and Illness Related Data recording form and 2) Self Care Behavior Questionnaire. The reliability of 

the questionnaire was .77 tested by Alpha Chronbach Coefficient. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, Pearson’s correlation and logistic regression. 

	 The results showed that factors significantly related to glycemic control were occupation, history of 

hospitalization within the past one year, and types of prescribed drugs (p<.05). Self-care behavior was 

negatively associated with HbA1C in a very small degree (r = -.137, p<.05). Risk factors for glycemic 

uncontrollability in type 2 diabetic patients were obesity (OR= 1.745, 95% CI=1.003-3.036), no history of 

hospitalization within the past one year (OR=.1.945, 95% CI=1.150-3.287) and receiving insulin injection 

(OR = 2.102, 95% CI= 1.166-3.789). These factors could predict glycemic uncontrollability for 8.9%. (R2 = .089) 

and the overall percentage of correct classification was 60.8%. 

	 The results suggest a need of nursing programs for type 2 diabetic patients who are at risk of glycemic 

uncontrollability such as obesity, no history of hospitalization within the past one year and receiving insulin 

injection.

Keywords:	 Glycemic control, BMI, Risk factors, Self care behavior, Type 2 diabetic patients

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย จากสถิต ิ

พบว่าประชากรทีเ่ป็นโรคเบาหวานสงูขึน้เรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วโลก

ประมาณ 285 ล้านคน และประมาณการว่าจะสูงขึ้นเป็น 435 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการป้องกันและควบคุม 

(Diabetes- Prevention : online) เช่นเดยีวกบัไวลด์และคณะ 

(Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004) ได้ศึกษาและ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มเป็น 

2 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มคนเมืองและเกิดมากในกลุ่มผู้สูงอายุ

มากกว่า 65 ปี โดยเพศชายและหญิงเกิดในสัดส่วนท่ีใกล้ 

เคียงกัน และในกลุ่มคนวัยนี้จะเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น  

82 ล้านคนในประเทศที่พัฒนาแล้ว และเป็น 48 ล้านคน 

ในประเทศทีก่�ำลังพัฒนา ซึง่เป็นสาเหตุท�ำให้ประชากรตายด้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น

	 ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่เป็นผู้หญิงมีมากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า คือร้อยละ 67 

และ 33 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เกือบครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และประมาณเกือบร้อยละ 30 เป็นผู้มีอายุ

ระหว่าง 50 - 59 ปี ภาพรวมของสถานการณ์เบาหวานใน

ประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทุก 10 ปี คือ ปี พ.ศ. 2529 

พบอัตราเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 33 คนต่อ

ประชากรแสนคน เพิ่มเป็น 100 คน และ 586.8 คนต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2539 และ 2549 ตามล�ำดับ และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมีจ�ำนวนสูงถึง 

ร้อยละ 65 ในผู้ชาย และร้อยละ 49 ในผู้หญิง (สถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล รายงานสขุภาพ 2551: 

ออนไลน์) และร้อยละ 28.5 ของผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษา 

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (มุทิตา 

ชมภูศรี, วิจิตร ศรีสุพรรณ และดิลกา ไตรไพบูลย์, 2551)

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลในระยะยาว 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียหน้าที่หรือล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ เช่น 

ตา ไต หวัใจ หลอดเลอืด และระบบประสาทผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้นัน้จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ซึง่ในทีส่ดุจะน�ำไปสูภ่าวะไร้ความสามารถ ผลกระทบของผูป่้วย

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมทีัง้ผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครวั 

กล่าวคอืเสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ในการรกัษาพยาบาล ท้ังการสญูเสยี
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อวัยวะและความพิการ ซึ่งเกิดขึ้นได้มากกว่าปกติ คาดว่า

ประมาณร้อยละ 10 ของงบประมาณด้านสขุภาพหมดไปกบัการ

รักษาโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน (Roglic, 

Unwin, Bennett, Mathers, Tuomilehto & Nag, 2005) 

	 ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู ่ใน

เกณฑ์น้อยกว่า 126 มก./ดล. มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค

เบาหวานในอตัราค่อนข้างสงู (มทุติา ชมภศูร ีและคณะ, 2551) 

ปัญหาทีพ่บ คอื ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุอาหารได้ มนี�ำ้หนกัตวั

เพิ่มขึ้น ขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และได้รับยา 

ไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้นการควบคุมโรคจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ความส�ำคัญ

ของการควบคุมโรค การดูแลตนเอง การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืด และการป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งที่ส�ำคัญต่อการควบคุม

และป้องกันความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

สามารถลดน�้ำหนักได้ มักเป็นคนที่มีการเฝ้าระวังเรื่องการ 

รับประทานอาหาร มกีารออกก�ำลงักาย และเพิม่ระดบักจิกรรม

ของร่างกาย (Harwell, Vanderwood, Hall, Butcher & 

Helgerson, 2011) การออกก�ำลังกายจะช่วยควบคุมระดับ

น�้ำตาล (LeRoith & Rayfield, 2007) ลดความเสี่ยงต่อโรค 

หัวใจและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้ว การควบคุมโรคเบาหวานยังรวมถึงการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนจากโรคทางหลอดเลือดขนาด

เล็กที่อาจเกิดขึ้นที่ตา ไต และอาการชาตามปลายมือปลายเท้า 

การเกดิเชือ้ราในบรเิวณผวิหนังทีอ่บัชืน้ จึงกล่าวได้ว่า พฤตกิรรม

สุขภาพของผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะการควบคุมโรค 

(พมิลรตัน์ อินแสน, วนัทนา  มณศีรวีงศ์กลู และอรสา  พนัธ์ภกัด,ี 

2553) 

	 จากการส�ำรวจงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษา 

เกีย่วกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2523 - 2548 ทัง้หมด 

230 เร่ือง พบว่า พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์กบั

ภาวะการควบคุมโรคโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านภาวะ

สุขภาพและภาวะโรค ผลงานวิจัยส่วนใหญ่ชี้ว่าไม่สัมพันธ์กับ

ภาวะการควบคุมโรค (พิมลรัตน์ อินแสน และคณะ, 2553) แต่

ยังมีงานวิจัยอีกหลายเรื่องที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

กับการควบคุมโรคเบาหวาน การท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ และการท�ำนายการควบคมุโรคของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยเรื่องรายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้

ประโยชน์สามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สุภาภรณ์  

อนุรักษ์อุดม, ศากุล  ช่างไม้, สมพันธ์  หิญชีระนันทน์ และ 

ศศิมา  กุสุมา ณ อยุธยา, 2553) และปัจจัยด้านกิจกรรมทาง

กาย/การออกก�ำลังกาย ระยะเวลาที่เป็นโรค การรับรู้ความ

สามารถในการดแูลตนเอง สามารถอธบิายความแปรปรวนของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(พรทิพย์  มาลาธรรม, ปิยนันท์  พรหมคง และประคอง   

อนิทรสมบตั,ิ 2553) ผลของการออกก�ำลงักายทีห่นกัปานกลาง 

ชนิดและระยะเวลาของการออกก�ำลังกาย ความถี่ต่อสัปดาห์

ของการออกก�ำลงักายมผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

(ขวัญหทัย  ไตรพืช, พรทิทย์  มาลาธรรม, ขนิษฐา หาญประสิทธิ์ค�ำ

และวิศาล คันธารัตนกุล, 2553) สิ่งสนับสนุนให้มีการจัดการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง คือ การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง การควบคุมตนเองและครอบครัว สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อ

การจัดการดูแลตนเอง ได้แก่ ความรับผิดชอบในเร่ืองงาน 

ครอบครัว มีสถานการณ์ชีวิตอื่นแทรกและปัญหาการควบคุม

ตนเอง (ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ และสมจิต  หนุเจริญกุล, 2553) 

	 จากประเด็นเหล่านี้ ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาว่า มีปัจจัยใดบ้างท่ีสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเลือกศึกษาใน 

โรงพยาบาลหัวเฉียว เนื่องจากโรงพยาบาลหัวเฉียวมีผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก 

คลินิกท่ีเปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนก

ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วยเป็น 3 คลินิก คือ คลินิกประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า คลนิกิประกนัสงัคม และคลนิกิอายรุกรรม จาก

ข้อมูลทะเบียนของแต่ละคลินิกพบว่า มีผู ้ป่วยมารับบริการ

จ�ำนวน 1255, 1770 และ 1266 คน ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 4291 คน ซึ่งนับเป็นภาระหนักของแพทย์และพยาบาล

ในการดแูลรกัษาเพือ่ควบคมุโรคและป้องกนัโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิ

จากโรคเบาหวาน อีกท้ังเป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายท้ังของผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศชาติ ดังนั้นผลการศึกษาสามารถน�ำไป

เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการจัดการการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ใน 

โรงพยาบาลหัวเฉียว ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและ

ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยและการรักษากับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด (HbA1C<7%) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองกับระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร (FPG) และระดับน�้ำตาล

สะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 3.	 ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7%) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมและเป็น

ผลจากตับอ่อนผลิตอินซูลินออกมาไม่เพียงพอหรือมีภาวะดื้อ 

ต่ออินซูลิน การควบคุมโรคจึงต้องเกิดจากพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในด้านต่าง ๆ เนื่องจากมีผลการศึกษาหลายชิ้นที่

สนบัสนุนหรือขดัแย้งกันว่า ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านการเจบ็

ป่วย วิธีการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ 

มผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด สามารถท�ำนายผลการ

ควบคุมโรค หรือเป็นอุปสรรคในการควบคุมโรค (พิมลรัตน์   

อินแสน, 2551; ขวัญฤทัย  ไตรพืช และคณะ, 2553; ภาวนา  

กรีตยิตุวงศ์ และสมจติ  หนเุจรญิกลุ, 2553; สภุาภรณ์  อนรุกัษ์

อดุม และคณะ, 2553) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาปัจจยัทีส่�ำคญั

และปัจจัยที่ยังไม่มีความชัดเจน ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

สทิธิการรกัษาพยาบาล การประกอบอาชพี ดัชนีมวลกาย ปัจจยั

ด้านการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองด้าน

การรักษา ได้แก่ การมาตรวจตามนัด ประวัติการเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ชนิดของยาที่ใช้

ในการรักษา โรคที่เกิดร่วมกับโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัย

และความสม�ำ่เสมอในการปฏบิติัตนให้ถกูต้องสอดคล้องกบัโรค

ที่เป็นอยู่ ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านอาหาร ด้าน

การประเมนิตนเอง ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการดูแลสขุภาพ

เท้าและสุขอนามัย ด้านการรับประทานยา โดยคาดว่าปัจจัย

เหล่านี้จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG และ 

HbA1C) หรอืเป็นปัจจยัทีท่�ำให้เสีย่งต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional design) มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

หวัเฉยีว ทัง้หมด 4291 คน ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ตามสตูร

ของยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างในยุทธ  ไกยวรรณ์, 2545 : 

107) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 366 คน เก็บตัวอย่างจากคลินิก 

ผู้ป่วยตามสิทธิการรักษาและตามสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วย 

ในแต่ละคลินิก คือ คลินิกประกันสุขภาพถ้วนหน้า (PCU)  

107 คน คลินิกประกันสังคม 151 คน คลินิกอายุรกรรม 

108 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีการตรวจน�้ำตาล

สะสม (HbA1C) อย่างน้อย 1 ครั้ง ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

และตรวจน�้ำตาลหลังอดอาหาร (FPG) ในวันที่เก็บข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาล 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา การประกอบอาชพี ระยะ

เวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน การมีผู้ดูแล การเดินทางมา 

โรงพยาบาล พนัธกุรรม ดชันมีวลกาย (BMI) และข้อมลูเกีย่วกบั

การเจบ็ป่วย ได้แก่ การมาตรวจตามนดั การได้รบัความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน

ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา โรคที่เกิดร่วม

กับโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อน ค่าน�้ำตาลสะสมที่ตรวจ

ล่าสุดภายใน 3 เดือน และค่าน�้ำตาลหลังอดอาหาร ในวันที่เก็บ

ข้อมูล และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปรับปรุงมาจากเครื่องมือของ

ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2549) มีจ�ำนวนค�ำถาม 20 ข้อ แต่ละข้อ

ค�ำถามมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 7 คะแนน รวม 140 คะแนน 

ให้คะแนนตามจ�ำนวนวนัทีป่ฏบิตักิจิกรรมนัน้ ๆ  ในหนึง่สปัดาห์

ที่ผ่านมา 

	 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเองไปใช้ในผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากบั .77 และเมือ่ใช้กบักลุม่ตวัอย่างทัง้หมด ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 เช่นเดียวกัน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ป่วย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ. 

076/2554 ลงวันที่ 2 ธันวาคม 2554 และได้ปฏิบัติตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการขอให้ผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ป่วยลงนามยินยอมตามความสมัครใจที่จะให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
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ตามแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและจะไม่

ถกูเปิดเผยเป็นรายบคุคล ผูเ้ข้าร่วมวจัิยได้รบัการแจ้งว่าสามารถ

ปฏเิสธหรอืยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวจิยันีไ้ด้ตลอดเวลา โดย

จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการบริการพยาบาลที่ได้รับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาต 

ให้เกบ็ข้อมลูและประสานงานกบัหวัหน้าหน่วยทัง้ 3 คลนิกิของ

โรงพยาบาลหัวเฉียวแล้ว ทีมผู้วิจัยและนักศึกษาพยาบาลช้ันปี

ที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

จ�ำนวน 12 คน ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล นักศึกษาทุกคนได้รับ

การชี้แจงความหมายของข้อค�ำถามในแบบสอบถามแต่ละข้อ

อย่างละเอียด และมีการทดลองเก็บข้อมูลจากกลุ ่มผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานก่อนการเกบ็ข้อมลูจรงิ ผูว้จัิยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ที่มารับบริการตามสิทธิการรักษาจากคลินิกทั้ง 3 แห่ง อย่าง

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เมื่อพบกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย 

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการ 

ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์และ

รักษาความลบัโดยให้ผูป่้วยลงนามยนิยอมในการให้ข้อมลู ผูว้จิยั

สมัภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสอบถามในช่วงก่อนหรอืหลงัการตรวจ

ตามความเหมาะสม เพื่อไม่ให้รบกวนเวลาในการตรวจหรือ 

เพ่ิมความวิตกกังวลในช่วงคอยการตรวจ หลังจากนั้นผู้วิจัย

บันทึกประวัติ น�้ำหนัก ส่วนสูง ผลน�้ำตาลสะสม และผลน�้ำตาล

หลังอดอาหาร

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้าน

การเจ็บป่วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยกับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และ

ฟิชเชอร์เอกแซค (Fisher’s Exact test) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 

(FPG) และน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation) และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ด้วยการวเิคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสติก (logistic regression) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 366 คน มีอายุระหว่าง 

15 - 89 ปี (  = 58.93, SD = 11.97) ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 56.87) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.14) 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 45.42) ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62.57) มีผู้ดูแล (ร้อยละ 80.00) 

เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสะดวก (ร้อยละ 90.25) 

มีปัจจัยทางพันธุกรรม (ร้อยละ 60.57) ดัชนีมวลกายมีค่า

ระหว่าง 14.71 - 49.59 กก./ตรม. (  = 26.70, SD = 4.79) และ 

ผู้ที่มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 30 กก./ตรม.) คิดเป็นร้อยละ 22.19 

	 กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดมาตรวจตามนดัสม�ำ่เสมอ 

(ร้อยละ 95.42) ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานอยู่

ระหว่าง 3 เดือน - 47 ปี (  = 8.83, SD = 7.78) ส่วนใหญ่เคย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 62.00) ไม่มีโรคที่

เกิดร่วมกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 54.86) มีโรคแทรกซ้อน 

(ร้อยละ 67.50) โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 

59.30) ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน

ระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 75.21) ชนดิของยาท่ีใช้ในการรกัษา

เป็นยาชนดิรบัประทาน (ร้อยละ 80.00) คะแนนพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองโดยรวมมค่ีาระหว่าง 28 - 140 คะแนน (  = 95.50, 

SD = 22.33) น�้ำตาลหลังอดอาหารมีค่าระหว่าง 54 - 419.00 

มก./ดล. (  = 143.02, SD = 46.37) และน�้ำตาลสะสมมีค่า

ระหว่าง 4.60 - 66.00% (  = 7.77, SD = 3.47)

	 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ 

น�ำ้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 ได้แก่ การ

ประกอบอาชีพ ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา และชนดิของยาทีใ่ช้ในการรกัษา โดยพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีประกอบอาชีพ ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา และได้รบัการรกัษาด้วยยาฉดี 

มีสัดส่วนของผู ้ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้สูงกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา และได้รับการรักษาด้วยยา

ชนดิรบัประทาน ปัจจยัทีม่แีนวโน้มสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และความสม�่ำเสมอในการ

มาตรวจตามนัด โดยพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตรม. 

หรอืมภีาวะอ้วน และมาตรวจตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ มสีดัส่วนของ

ผู้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้สูงกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย 

< 30 กก./ตรม. และมาตรวจตามนดัสม�ำ่เสมอ แต่ไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = .067 และ .070 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 	1	 ความสัมพันธ์ระหวา่งปจัจยัส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจบ็ป่วยและการรักษา กบัการควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลือดของ 

		  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหัวเฉียว 

	 ลักษณะ	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 Chi-Square	 p-value	

			   ควบคุมได้			  ควบคุมไม่ได้		

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

	 ปัจจัยส่วนบุคคล						    

	 สิทธิการรักษา						    

		  -	 PCU	 49	 45.8	 58	 54.2	 2.22	 0.33

		  -	 ประกันสังคม	 53	 37.1	 90	 62.9		

		  -	 ช�ำระค่ารักษาเอง	 44	 44	 56	 56		

	 การประกอบอาชีพ						    

		  -	 มีอาชีพ	 81	 37	 138	 63	 5.38	 0.025

		  -	 ไม่มีอาชีพ	 65	 49.6	 66	 50.4		

	 ดัชนีมวลกาย 						    

		  -	 < 30	 120	 44.4	 150	 55.6	 3.533	 0.067

		  -	 ≥ 30	 25	 32.5	 52	 67.5		

	 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 						    
	 การมาตรวจตามนัด						    
		  -	 สม�่ำเสมอ	 143	 42.8	 191	 57.2	 3.637	 0.07
		  -	 ไม่สม�่ำเสมอ	 3	 18.8	 13	 81.3		
	 ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวฯ						    
		  -	 ไม่เคย	 100	 38.3	 161	 61.7	 5.221	 0.024
		  -	 เคย	 45	 52.3	 41	 47.7		
	 ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา						    
		  -	 ยารับประทาน	 125	 44.6	 155	 55.4	 4.938	 0.03
		  -	 ยาฉีด / ใช้ยา	 21	 30	 49	 70		
			   รับประทาน และยาฉีด				  
	 โรคที่เกิดร่วมกับโรคเบาหวาน						    
		  -	 ไม่มี	 88	 45.8	 104	 54.2	 2.968	 0.102
		  -	 มี	 58	 36.7	 100	 63.3		
	 โรคแทรกซ้อน  						    
		  -	 ไม่มี	 45	 39.8	 68	 60.2	 0.246	 0.644
		  -	 มี	 101	 42.6	 136	 57.4

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองกบัระดบัน�ำ้ตาลสะสมและน�ำ้ตาลหลงัอดอาหารด้วย

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร (r = -.024, p > 

.05) แต่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำมากกับระดับน�้ำตาล

สะสม (r = -.137, p < .05) แสดงว่าผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาล

สะสมสูงในระยะท่ีผ่านมา มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในปัจจบุนัต�ำ่ หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่คอื ผูท้ีม่กีารควบคมุโรคไม่ดี  

ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดี
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	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเลือกปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน

การเจ็บป่วย ที่พบว่าสัมพันธ์หรือมีแนวโน้มสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ การประกอบอาชีพ ดัชนี

มวลกาย การมาตรวจตามนดั ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา และชนิดของยาที่ใช้ในการ

รักษา เข้าท�ำการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตรม. หรือมีภาวะอ้วน มี

โอกาสควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีค่า

ดัชนีมวลกาย < 30 กก./ตรม. 1.745 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (95%CI = 1.003 - 3.036, p < .05) ผู้ที่ไม่มีประวัติการ 

เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีทีผ่่านมามโีอกาส

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มากกว่าผูท้ีม่ปีระวตัฯิ 1.945 

เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.150 - 3.287, p < 

.05) และการได้รับยาฉีดอินซูลินมีโอกาสควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้มากกว่าการได้รับยาชนิดรับประทาน 2.102 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.166 - 3.789, p < .05) 

ส่วนผูท่ี้ประกอบอาชีพและมาตรวจตามนดัไม่สม�ำ่เสมอ มโีอกาส

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพและมาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ 1.490 และ 3.056 

เท่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ตัวแปรเหล่านี้ร่วมกัน

ท�ำนายการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 8.9 และ

ท�ำนายได้ถูกต้องร้อยละ 60.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่	2	 ปัจจยัเสีย่งต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 วเิคราะห์ข้อมลูโดยวธิกีารถดถอย 

		  แบบโลจิสติก (logistic regression) (n = 366 คน)

	 การประกอบอาชีพ	 .399	 .234	 1.490	 .941 - 2.358	 .089

	 ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตรม.	 .557	 .282	 1.745	 1.003 - 3.036	 .049

	 การมาตรวจตามนัดไม่สม�่ำเสมอ	 1.117	 .659	 3.056	 .841 - 11.113	 .090

	 ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในรพ.	 .665	 .268	 1.945	 1.150 - 3.287	 .013

	 การได้รับยาฉีดอินซูลิน	 .743	 .301	 2.102	 1.166 - 3.789	 .013

	 constant	 -.722	 .284	 .486		  .011

	 Over rate of correct classification	  60.8% 

	 R2	 .089

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 S.E	 Odds ratio	 95% CI	 p-value

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอย่างมีนยัส�ำคญัได้แก่ การประกอบ 

อาชีพ ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ชนิดของ

ยาทีใ่ช้ในการรักษา ส่วนปัจจยัเสีย่งต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตรม.) 

ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี

ที่ผ่านมา และได้รับยาฉีดอินซูลิน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

	 การประกอบอาชีพ ในการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ี 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีสัดส่วนของผู้ที่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้มากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ เมื่อดูรายละเอียดจาก

คลินิกประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นคลินิกที่รักษาผู้ป่วยใน

กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จะมีร้อยละของผู้ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้มากกว่าผู้ป่วยในคลินิกประกันสังคมและ 

ผู้ป่วยที่ช�ำระค่ารักษาพยาบาลเอง (45.80, 37.10 และ 44.00 

ตามล�ำดับ) อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพมีภาระ

ความรับผิดชอบในเรื่องการงาน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการจัดการ

ดูแลตนเอง (ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ และสมจิต  หนุเจริญกุล, 

2553) และพบว่าการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ (สภุาภรณ์  อนรุกัษ์อุดม

และคณะ, 2553) ผูป่้วยทีไ่ม่ได้ท�ำงานมารบัการรกัษาสม�ำ่เสมอ

มากกว่า (อนันต์  สอนพวง, 2541 อ้างใน พิมลรัตน์ อินแสน, 

2551) และมผีลต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ 

(สุจิตรา  สันตติวงศ์ไชย, 2544) ดังนั้นการศึกษานี้สนับสนุน 

ว่าผู ้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะใช้เวลาในการ 

ดูแลตนเองมากกว่าและดีกว่า แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
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ที่พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(สุชาดา ดวงอุปมา, 2548; มนต์ธิรา ไชยแขวง, 2548) อย่างไร

ก็ตามจากการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกพบว่า เมื่อ

ควบคุมตัวแปรอื่น ๆ แล้ว ผู้ที่ประกอบอาชีพมีโอกาสควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู ้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ประมาณ 1.5 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 

การประกอบอาชีพเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัย 

อืน่ ๆ  นอกเหนือจากการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล เช่น รายได้ เวลา 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษา และแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว เป็นต้น 

	 ค่าดัชนีมวลกาย การศึกษานี้พบว่า การวิเคราะห์

ด้วยการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซค ค่าดัชนีมวลกายมีแนวโน้ม

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ มาลาธรรม  

และคณะ (2553) ที่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่เมือ่วเิคราะห์

การถดถอยแบบโลจิสติก พบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./

ตรม. หรือมีภาวะอ้วน ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

มากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย < 30 กก./ตรม. ประมาณ 2 เท่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การที่ผลการศึกษาทั้ง 2 ส่วนนี้ 

ไม่สอดคล้องกัน อาจเนื่องจากว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 

≥ 30 กก./ตรม. มีจ�ำนวนน้อย (ร้อยละ 22.19) และอาจมี

ตวัแปรแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ท่ีไม่ได้ควบคุม การทดสอบฟิชเชอร์เอกแซค 

จึงไม่พบความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(ตารางที่ 1) แต่เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ในการวิเคราะห์การ

ถดถอยแบบโลจิสติกแล้ว จะพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 

กก./ตรม. ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกาย < 30 กก./ตรม. อธิบายได้ว่า ดัชนีมวลกายที่ ≥ 30 

กก./ตรม. เป็นเกณฑ์ที่จัดว่าเป็นโรคอ้วน และอยู ่ในกลุ ่ม 

metabolic syndrome (Ogden, Flegal, Carroll & 

Johnson, 2002) ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้เกิดโรค 

เบาหวาน (Lenna et al., 2004) ซึ่งพบว่า ร้อยละ 80 ของ 

ผู้ท่ีมภีาวะดือ้ต่ออนิซูลนิมกัจะอ้วน และเมือ่เทยีบคนอ้วนระดบั

เดียวกัน คนที่เป็นเบาหวานจะมีภาวะดื้อต่ออินซูลินสูงกว่าคน

ที่ไม่เป็นเบาหวาน ผลของภาวะดื้อต่ออินซูลินท�ำให้ตัวรับ

อินซูลินและ tyrosine kinase ในกล้ามเนื้อลดลง กลูโคส 

ไม่สามารถเปลี่ยนเป็น glucose-6-phosphate และเป็น

ไกลโคเจนต่อไป แต่จะเปลี่ยนเป็นแลคเตคและเข้าสู่ Kreb’s 

cycle เพื่อสร้างพลังงาน ความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน

ท�ำให้มกีรดไขมนัสะสมในเซลล์กล้ามเนือ้ และสร้างอนมุลูอสิระ

ซึ่งเป็นอันตรายต่อเซลล์ ร่างกายปรับชดเชยโดยการเพิ่มการ

หลัง่อนิซลูนิ ซึง่การหลัง่อนิซลูนิทีม่ากกว่าปกตนิีจ้ะเกดิขึน้นาน

หลายปีก่อนทีจ่ะมภีาวะการท�ำงานของเบต้าเซลล์เสือ่ม (Fauci, 

Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson & 

Loscalzo, 2008) 

	 การมาตรวจตามนัด ผู้ป่วยท่ีมาตรวจตามนัดอย่าง

สม�ำ่เสมอ แสดงให้เหน็ว่าบคุคลนัน้เป็นผูท้ีส่นใจต่อสขุภาพ จาก

การศึกษาแนวทางการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลหัวเฉียว

พบว่า ผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดแต่ละครั้งจะมีการชั่งน�้ำหนัก 

วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร การตรวจ

น�้ำตาลสะสมจะท�ำปีละ 3 - 4 ครั้ง ตรวจระดับไขมันในเลือด

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รายที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะมี

การติดตามอย่างต่อเนื่องตามการนัดหมาย ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี แพทย์จะนัดตรวจทุก 2 - 3 เดือน ส�ำหรับ 

ผู้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ แพทย์จะนัดตรวจทุกเดือนหรือ 

ถี่กว่านั้นถ้าอยู่ในช่วงของการปรับยา และผู้ป่วยทุกคนยังได้รับ

การตรวจตาตรวจเท้า ตรวจการท�ำงานของไตอย่างน้อยปีละครัง้ 

การมาตรวจตามนัดจึงช่วยให้มีการควบคุมโรคท่ีดีหรือควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากมีการติดตามผลการรักษา 

และปรับแผนการรักษาให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลือดได้ (Pimouguet, Le Goff, Thiébaut, Dartigues & 

Helmer, 2011) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

อย่างสม�่ำเสมอ ย่อมส่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้

อย่างต่อเนื่อง จากการศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ท่ีมาตรวจตามนัด 

ไม่สม�ำ่เสมอ สามารถท�ำนายได้ว่ามโีอกาสควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้มากกว่าผู ้ที่มาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ 

ประมาณ 3 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดไม่สม�่ำเสมอมีน้อยมาก คือน้อย

กว่าร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

	 ประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมี

การควบคมุโรคเบาหวานได้ดกีว่าผูป่้วยทีไ่ม่เคยเข้ารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลอาจมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง หรืออาจจ�ำเป็น

ต้องเข้ารบัการผ่าตดั ซึง่ในขณะอยูโ่รงพยาบาลได้รบัการควบคุม

โรคอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาลมีแนวทางการควบคุม

โรคเบาหวานที่ชัดเจน มีการตรวจระดับน�้ำตาลสม�่ำเสมอ 

ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลด้วยยาชนิดรับประทานได้ 
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แพทย์จะรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน เพื่อให้สามารถควบคุม 

ระดับน�้ำตาลตลอดการรักษาในโรงพยาบาลได้ หรือมีผลทาง

จติวิทยาว่าเมือ่ภาวะโรครนุแรงขึน้จนต้องเข้ารบัการรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล ผูป่้วยจงึมคีวามตระหนกัในการควบคมุโรคให้ดข้ึีน

ต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในตนเองได้ดี

กว่ากลุ่มที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงท�ำนาย

ว่าผู้ที่ไม่มีประวัติเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีโอกาส

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ที่มีประวัติเข้ารับ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1.945 เท่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ

	 ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา จากการท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด มีโอกาสควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยารับประทานเป็น 2.102 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะได้รับ 

ยาฉีดอินซูลินเมื่อระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนานข้ึน การ

ท�ำงานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนลดลง หรือโรคก้าวหน้าข้ึนจน

ควบคุมโรคไม่ได้ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ติดเชื้อไตเสื่อม 

จงึต้องฉดีอนิซูลนิเพือ่ทดแทนอนิซลูนิทีร่่างกายสร้างไม่เพยีงพอ 

เพ่ือให้ควบคุมระดับน�้ำตาลตามที่ต้องการได้ ผู้ป่วยมักมอง

ว่าการใช้ยาฉดีอินซลูนิ หมายถงึ อาการของโรคแย่ลง การปฏบิตัติวั 

เท่าที่ผ่านมาล้มเหลว (Nakar, Yitzhaki, Rosenberg &  

Vinker, 2007) หรือมองว่าการฉีดอินซูลินท�ำให้เกิดความ 

ยุ่งยากในการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้รู ้สึกเจ็บปวด หรือเข้าใจว่า 

โรคเบาหวานอยู่ในระยะสุดท้าย จึงปฏิเสธการรักษาโรคด้วย 

ยาฉีด ท�ำให้ควบคุมโรคไม่ได้ (ยุพาพรรณ  ช้างพลายงาม, 

ขนิตฐา  หาญประสทิธิค์�ำ, พรทพิย์  มาลาธรรม และฉตัรประอร 

งามอุโฆษ, 2553) ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

อินซูลินจึงมีโอกาสควบคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วย 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของรัชนี  กลิ่นศรีสุข (2540 อ้างใน พิมลรัตน์   

อินเสน และคณะ, 2553) ที่พบว่า การฉีดยาอินซูลิน แสดงถึง 

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การศึกษาครัง้นีพ้บว่า พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองไม่สมัพันธ์กบัระดับน�ำ้ตาลหลงัอดอาหาร สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พรทิพย์ มาลาธรรม, และคณะ (2553) ที่พบว่า 

การมีทักษะในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล ระดับน�้ำตาล 

หลังอดอาหารเป็นผลจากการได้รับยา การบริโภคอาหาร และ

การมีกิจกรรมในวันที่ผ่านมา ซึ่งผู้ป่วยอาจจะพยายามที่จะ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเฉพาะวนัก่อนมาพบแพทย์ 

จงึไม่สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองซึง่วดัการปฏบิตัติลอด

หนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้พบความ

สมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่มากกบัระดบัน�ำ้ตาลสะสม ผูท้ีม่รีะดบั

น�้ำตาลสะสมสูงในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา แสดงถึงการควบคุม

โรคไม่ดหีรอืการดแูลตนเองเพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ไม่ดใีนระยะ 3 - 6 เดอืนก่อน การดแูลตนเองเป็นการปฏบิตัทิีต้่อง 

อาศยัความพยายาม ความตัง้ใจในการลงมอืปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง 

และต้องมีความสามารถในการดูแลตนเองหลายประการที ่

ซบัซ้อน (Orem, 2001) ดงันัน้ถ้าผูป่้วยไม่ปฏบิตัอิย่างตัง้ใจและ

ต่อเนื่อง จึงยังคงท�ำให้ระดับน�้ำตาลสะสมสูงในระยะที่ผ่านมา 

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ตรม.) การได้รบัยาฉดีอนิซลูนิ 

และไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 

1 ปีท่ีผ่านมา ปัจจยัเหล่านีร่้วมกนัอธบิายความแปรปรวนในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างได้เพียงร้อยละ 

8.9 แสดงว่า ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับ

น�้ำตาลแต่ไม่ได้อยู่ในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะปัจจัยทางด้าน

จิตสังคม เช่น แรงสนับสนุนจากครอบครัวความเข้มแข็งใน

ตนเอง และภาวะซึมเศร้าจากการเป็นโรคเรื้อรัง เป็นต้น

 

ข้อเสนอแนะ 	
	 จากผลการศึกษานี้ ผู้ป่วยประกันสังคมและผู้ป่วยที่

ประกอบอาชีพ เป็นกลุ่มที่มีผู ้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.90 และ 63.00 ตามล�ำดับ) 

ผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นกลุม่วยัท�ำงานทีม่ภีาระรบัผดิชอบทัง้หน้าทีก่าร

งานและครอบครัว การดูแลตนเอง ด้านอาหาร ด้านยา และ 

การออกก�ำลังกาย เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำเป็น 

ต้องสอดคล้องกับชีวิตการท�ำงาน จึงควรพัฒนารูปแบบ การ

พยาบาลเพือ่ให้เกดิความตระหนกั และสนบัสนนุให้เกดิการดแูล

ตนเองเพื่อควบคุมโรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 นอกจากนีค้วรพฒันาโปรแกรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะอ้วน ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีด

อินซูลิน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ และป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต่อไป 
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