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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่าน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว  
รพ.สต.บ้านร่าปู อ้าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่

วิรยุทธ สนธิเมือง พ.บ. 
โรงพยาบาลเกาะลันตา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

 (วันรับบทความ : 4 มีนาคม 2567, วันแก้ไขบทความ : 13 พฤษภาคม 2567, วันตอบรับบทความ : 21 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 

บทน้า : โรคเบาหวานใน รพ.สต.บ้านร่าปู เป็นปัญหาที่ส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน 
โดยมีอัตราป่วยในปี 2564 เท่ากับ 3,859.23 ต่อแสนประชากร  
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน และเพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อค่าน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น  าตาลได้และไม่ได้ จ านวน 119 คน ระหว่างเดือน เม.ย. ถึงเดือน มิ.ย. 2565 ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิต ิOdds Ratio 

 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มีค่า HbA1c เฉลี่ย 6.53% รอบเอวและ BMI เฉลี่ย 
83.97 ซม. และ 24.86 กก./ม2 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
10.75% มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 84.57 ซม. และ 27.92 กก./ม2 ตามล าดับ การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับปริมาณ HbA1c และ กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มี HbA1c อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีควบคุมได ้( < 7 %) มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ (>7 %) เป็น 1.26 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ  

 

สรุป : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน รพ.สต.บ้านร่าปู ได้แก่ BMI และ 
การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 
ค้าส้าคัญ : ปัจจัยที่มีอิทธิพล โรคเบาหวาน รพ.สต. 
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    Factors Influencing Blood Sugar in Diabetic Patients Attending to The  
Primary Care Cluster, Ban Rapu SH.PH. Koh Lanta District, Krabi Province  

Wirayut Sontimuang. MD. 
Koh Lanta hospital, Krabi Provincial Public Health Office  

Abstract 
Background: Diabetes in the Sub-district Health Promoting Hospital (SH.PH.) Ban Rapu is a 
major health problem that hinders people's lives. The prevalence rate in 2021 is equal to 
3,859.23 per 100,000 population. 
 

Objectives: to study factors associated with blood sugar in diabetic patients who attended 
family doctor clinics and to study the factors related to blood sugar in diabetic patients 
attending family doctor clinics in Ban Rapu Hospital Koh Lanta District Krabi province. 
 

Materials and Methods: It is a cross-sectional analytic research design. The study was 
conducted among 119 people with diabetes with both controllable and uncontrollable sugar 
levels between April and June 2022. The correlation was tested with the Chi-square test, 
Pearson's Correlation Coefficient and Odds Ratio Statistics  
 

Results: The results showed that the patients with glycemic control had a mean HbA1c of 
6.53%, a mean waist circumference and a mean BMI of 83.97 cm and 24.86 kg/m². While, the 
diabetes of uncontrolled glycemic patients had a mean HbA1c of 10.75%, mean waist 
circumference and BMI of 84.57 cm and 27.92 kg/m2 respectively. And found that, diabetic 
behavior was statistically as well as found that the glycemic control group had HbA1c at 
normal levels (<7%) 1.26 times more than the glycemic un-control group (>7 %).  
 

Conclusion: Factors influencing blood sugar for statistically result is mean BMI and diabetic 
behavior. 
 
Keywords: Factors Influencing, diabetes, SH.PH. 
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บทน้า 
 โ รค เบาหวาน   (Diabetes Mellitus : 
DM) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการ
เผาผลาญสารอาหารในร่างกายที่ไม่ปกติ จึงท าให้
เกิดระดับน  าตาลในเลือดสูงผิดปกติ จากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย พบว่าคนไทยอายุ 15 ปีขึ นไปป่วยด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ น 1.6 ล้านคนในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และไม่ทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี ยังพบว่าร้อยละ 
78.5 หรือมากกว่า 3 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งงานวิจัยใน
อดีตได้ชี ให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
ที่ไม่เหมาะสม การใช้ยา และการรักษาที่ต่อเนื่อง 
มีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานในระดับน้อยถึงปานกลาง 
กา ร ไม่ ออกก า ลั ง ก าย ( 1 ,2 ) และอาการของ
ความเครียดที่เป็นบ่อยครั ง คือ วิตกกังวลจนนอน
ไม่หลับเมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรค 
หงุดหงิด  โมโหง่ าย  รวมทั งมีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม(3,4)   

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านร่าปู เป็นสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิตั งอยู่ในต าบลเกาะกลาง 
อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่  รับผิดชอบ
ประชากรต าบลเกาะกลางและต าบลคลองยาง โดย
มีประชากรในความรับผิดชอบทั งหมด 16,169 คน(5) 
มีการให้บริการสาธารณสุข ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ รักษาพยาบาลเบื องต้น ด้านการควบคุมโรค 
และด้านการฟ้ืนฟูสภาพ โดยให้บริการในรูปแบบ

คลินิกหมอครอบครัว โดยแพทย์จากโรงพยาบาล
มาให้บริการตรวจรักษา ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 
วัน พบว่าการป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชน
ในความรับผิดชอบ เป็นปัญหาส าคัญของสถาน
บริการ และเมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเกาะลันตาแล้วจะถูกส่ง
ต่อให้ไปรับบริการต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งมีบุคลากรและความพร้อมด้านการดูแล
รักษาน้อยกว่าโรงพยาบาล และการรับบริการที่
ผู้ป่วยจะต้องได้รับ คือ การตรวจระดับน  าตาลใน
เลือด และการจ่ายยารักษาโรคเบาหวาน รวมถึง
การให้สุขศึกษา และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งหากผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงประชาชนทั่วไปเป็นผู้มีความรู้ 
ความเข้าใจ มีพฤติกรรมที่ดี และตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้ความร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือค าแนะน าของ อสม. 
ในพื นที่ เพ่ือให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได้ ที่ส าคัญคือพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดังกล่าว จะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข 
 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานทั งหมดของ
อ าเภอเกาะลันตาในปี 2562 2563 และ ปี 2564 
พบว่า เท่ากับ 5,542 ,  4,225 และ 4,349 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ(6) โดยผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.
บ้านร่าปูพบว่ามี อัตราป่วยในปี  2564 เท่ากับ 
3,859.23 ต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 3.84 
และมีอัตราการควบคุมน  าตาลในเลือดได้ดีเพียง
ร้ อยละ 16.93(6) ซึ่ งต่ ากว่ า เกณฑ์ที่ กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในผู้ป่วย
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เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัวใน 
รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่
ขึ น เพ่ือศึกษาข้อมูลด้านความรู้และการรับรู้ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
จัดการกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
กับโรคมีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า
น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
คลินิกหมอครอบครัวใน รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

2.  เ พ่ือศึกษาข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้มารับ
บริการคลินิกหมอครอบครัวใน รพ.สต.บ้านร่าปู 
อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross - sectional Analytic Research 
Design) โ ดยศึ กษา ในประชากรที่ เ ป็ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากการแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู ในอ าเภอเกาะลันตา 
จังหวัดกระบี่ ที่ขึ นทะเบียนทั งหมด จ านวน 487คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ทั งหมดของประชากรที่
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้าน
ร่าปู อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่

สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้โดยมีค่า
น  าตาลในเลือดเป็นปกติ และกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้โดยมีค่าน  าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ โดยทั ง 2 กลุ่ม ใช้เกณฑ์ในการ
คัดเข้าตามคุณสมบัติดังนี  
  1. อายุไม่เกิน 70 ปี และสื่อสารได้เข้าใจ 
  2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานและขึ นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการคลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู  
  3. ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

คัดเลือกผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าโดย
วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) ได้ขนาดตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 60 
คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
ทดสอบสมมติฐานที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ส าหรับ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ที่ศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม 
กรณีความแปรปรวนไม่เท่ากัน (7)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส า ห รั บ ก า ร วิ จั ย ค รั ง นี เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaire) เกี่ ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยแบ่ง
แบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ดังนี   

   ส่ ว นที่  1 ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ระดับน  าตาลในเลือด โรคประจ าตัว  

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า(8) (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ 
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   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคกาแฟ
โบราณและพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นข้อ
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดับ  

   ส่ วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดับ  

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงเชิ ง เนื อหาของ

เครื่องมือ (Content Validity) 
 โดยน าแบบสอบถามที่ สร้ า งขึ น โดย
การศึกษาจากทฤษฎี  งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีความรู้ความสามารถในการ
ท างานวิจัยจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิง
เนื อหา และความเหมาะสมของภาษา ด้วยการ
วิเคราะห์ IOC แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือความ
เหมาะสมของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC มากกว่า 
0.5 ทุกข้อ โดยได้ค่า IOC ของแบบสอบถามทั ง
ฉบับเท่ากับ 0.85 

ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) 
 น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื อหาเรียบร้อยแล้วไปทดลองเก็บ
ข้อมูล (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในพื นที่ต าบลศาลาด่าน อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน จากนั นน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยการ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไ ด้ ค่ า 

Cronbach’s Alpha Coefficient แบบสอบถาม
ทั งฉบับเท่ากับ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่ อนกา ร เ ก็ บ ร วบ ร ว ม ข้ อมู ล ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รหัสโครงการ 
KBO-IRB 2022/001.2601 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้ว 
จึงเก็บข้อมูลในพื นที่ ช่วงเดือน เมษายน ถึงเดือน 
มิถุนายน ปี 2565 โดยการให้ผู้ช่วยผู้วิจัยร่วมเก็บ
ข้อมูลด้วยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างให้ได้ครบตาม
จ านวนขนาดตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามก่อนเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 ใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  (Standard Deviation) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ในการ
อธิ บ ายข้ อมู ล ลั กษณะส่ วนบุ คคล  การรั บ รู้
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
1 .  ใ ช้ ส ถิ ติ  Pearson’s Correlation 

Coefficient เพ่ือหาความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรที่
เป็นอัตราส่วนบัญญัติ (Ratio Scale) ทั งตัวแปรต้น
และตัวแปรตามและมีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้ง
ปกติระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน รายได้ ค่า
น  าตาล ค่า BMI และรอบเอว คะแนนการรับรู้
พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน
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การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  กับ ปริมาณ 
HbA1c 
 2. ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคลที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ (Nominal Scale) 
ประกอบด้วย  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตัว กับระดับ
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
(Ordinal Scale)  
 3. ส ถิ ติ  Odds Ratio (OR) เ พ่ื อ
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่าน  าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมค่าน  าตาล
ในเลือดได้กับกลุ่มที่สามารถควบคุมค่าน  าตาลใน
เลือดได ้

4. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
Significant) ที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลได้ มีอายุเฉลี่ย 60.68 ปี ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.35 ปี มีค่า HbA1c 
เฉลี่ย 6.53% มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 83.97 ซม. 
และ 24.86 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค
ในการปฏิบัติ และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 
65.33, 18.28 และ 39.15 คะแนน ตามล าดับ 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลได้ มีอายุเฉลี่ย 59.42 ปี ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.53 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
10.75% มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 84.57 ซม. 
และ 27.92 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค

ในการปฏิบัติ และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 
63.51, 20.00 และ 37.42 คะแนน ตามล าดับ  

ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้และ
กลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ พบว่า ค่า BMI 
เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้มีค่า น้อยกว่าค่า BMI ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ด้วย p = 0.049 มีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  ด้ ว ย  p = 0.030 แ ล ะมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะป่วยที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย p = 0.004 ส่วนตัว
แปรอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจกับปริมาณ HbA1c พบว่า การ
ดื่มกาแฟโบราณ ไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณ 
HbA1c ในขณะที่พบว่า คะแนนการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติตัวขณะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานก็มีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วย p-
value < 0.001,  0.017 และ น้อยกว่า 0.001 
ตามล าดับ ตลอดจนยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยยังมี
อิทธิพลต่อปริมาณ HbA1c กล่าวคือ ผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน  าตาลได้มีปริมาณ HbA1c ในระดับ
ปกติมากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้เป็น 
1.26 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วย 95%CI 
ระหว่าง 1.09 – 1.46 โดยมีรายละเอียดตามตาราง
ที่ 2 ตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลจ าแนกตามกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้และท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 

ข้อมูล 

กลุ่มผู้ป่วย (n=119) 

ค่า t-value p-value ควบคุมระดับน ้าตาล

ได้ (n1=60)    

ค่าเฉลี่ย (SD) 

ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n2=59) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

ข้อมูลทั่วไป 

   อายุ (ปี) 

   ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(ปี) 

   ค่า HbA1c (%) 

   รอบเอว (ซม.) 

   BMI (กก./ม2) 

การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ 

   ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ 

   อุปสรรคในการปฏิบัต ิ

   สมรรถนะของตนเอง 

 

60.68 (12.53) 

7.35 (6.13) 

6.53 (0.92) 

83.97 (10.01) 

24.86 (4.56) 

 

65.33 (5.99) 

18.28 (5.92) 

39.15 (4.57) 

 

59.42 (10.39) 

8.53 (4.66) 

10.75 (3.50) 

84.57 (10.83) 

27.92 (11.01) 

 

63.51 (6.72) 

20.00 (6.14) 

37.42 (3.95) 

 

-0.59 

 

8.95 

0.32 

1.99 

 

-1.56 

1.55 

-2.20 

 

.552 

 

< 0.001* 

0.750 

0.049* 

 

0.120 

0.123 

0.030* 

พฤติกรรมสุขภาพ 

   ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

   ด้านการบริโภคอาหาร 

   การบริโภคกาแฟโบราณ 

   การออกก าลังกาย 

   การปฏิบัติตัวขณะป่วย 

 

22.97 (5.26) 

11.90 (3.73) 

2.75 (2.37) 

3.48 (2.41) 

10.33 (1.58) 

 

21.27 (7.21) 

12.17 (3.04) 

3.29 (2.63) 

2.66 (2.23) 

9.25 (2.32) 

 

-1.46 

0.43 

1.17 

-1.93 

-2.97 

 

0.145 

0.667 

0.243 

0.056 

0.004* 

Independent t-test, significant level .05 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มกาแฟโบราณกับระดับ HbA1c 
ระดับ HbA1c (n= 119) 

ตัวแปร 

ควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ 

ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ 𝝌𝟐 df  P-value 

จ้านวน (%)        จ้านวน (%)    

กาแฟโบราณ   0.48 1 0.535 

     ไม่ดื่ม 5 (17.20) 24 (82.80)    
     ดื่ม 11 (12.20) 79 (87.80)    

Chi-Square test, Significant Level .05 
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ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤตกิรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกับปริมาณ HbA1c 

ปัจจัย 
HbA1c 

r p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ -0.32 < 0.001* 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 0.07 0.464 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง -0.12 0.131 

พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ -0.22 0.017* 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 0.02 0.825 

พฤติกรรมด้านการบริโภคกาแฟโบราณ 0.01 0.905 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย -0.09 0.355 

การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน -0.35 < 0.001* 

Pearson’s Correlation Coefficient, Significant Level .05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบอิทธิพลของปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจกับปริมาณ HbA1c 

ปัจจัย Odds Ratio (OR) 95% CI 

การดื่มกาแฟโบราณ 

    ด่ืม (Ref.) 

    ไม่ดื่ม  

 

1 

1.50 

 

 

0.47 – 4.73 

การดื่มกาแฟโบราณที่มีรสหวาน 

   รสหวาน (Ref.) 

   รสไม่หวาน  

 

1 

0.57 

 

 

0.19 – 1.67 

กลุ่มผู้ป่วย 

   ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ (Ref.) 

   ควบคุมระดับน  าตาลได้ 

 

1 

1.26 

 

 

1.09 – 1.46* 

Odds Ratio, Significant Level .05 
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วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่า

น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านร่าปู พบว่า ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้  มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการบริโภคอาหาร การบริโภคกาแฟโบราณ 
การออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวขณะป่วย
เฉลี่ย 22.97, 11.90, 2.75, 3.48 และ 10.33 
คะแนน ซึ่งมีคะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับปาน
กลางและระดับดี ผลการศึกษานี ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริรัตน์ ปิยะภัทรกุล(9) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของ
สถานีอนามัยอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 
281 คน พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.0 กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ร้อยละ 71.5 
ร อ ง ล ง ม า คื อ ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ คุ ก ค า ม ข อ ง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 62.6 และมีการรับรู้ปัญหา
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวานน้อยที่สุด ร้อยละ 54.1 และจาก
ผลการวิจัยที่พบว่า ค่า BMI เฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน  าตาลได้มีค่า BMI เฉลี่ยน้อยกว่าใน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยนี สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์  บ าเรอราช (10) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ก้างปลา จังหวัดเลย โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
จ านวน 103 ราย ที่พบว่า ค่า BMI เฉลี่ยในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ น้อยกว่า BMI ใน
กลุ่มท่ีควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้  
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจกับปริมาณ HbA1c พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับปริมาณ HbA1c อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของจตุภูม ินีละศรี (11) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อระดับน  าตาลสะสม HbA1c ในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง 
อ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี เป็นการศึกษาเชิง
พ ร ร ณ น า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง  ( retrospective 
descriptive study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียน
และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง จ านวน 364 คน ผลการศึกษาพบว่า 
ประเภทของผู้ป่วย, ค่าฮีโมโกลบิน, ระดับไขมันไตร
กลีเซอไรด์, ค่าน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ค่า 
MCHC และร ะดั บ ไ ข มั น ค อ เ ลส เ ต อร อล  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าระดับน  าตาลสะสม 
HbA1c (r = .297, r =.147, r =.147, p<.01; r = .605, 
r =.122, r =.130, p<.05 ตามล า ดั บ )  และผล
การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้มี
ปริมาณ HbA1c อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (< 7 %) 
มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ (> 7 %) 
เป็น 1.26 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผล
การศึกษานี ได้สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา 
กังหลี(12) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยพบว่า 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมน  าตาล 
ในเลือดได้ มี HbA1C ปกติมากกว่าผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ เป็น 1.72 เท่า 
(ORadj = 1.72, 95% CI = 1.32 - 2.04) 
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สรุป 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  ส รุ ป ไ ด้ ต า ม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี   
 ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาล
ไม่ได ้ที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย ค่า BMI คะแนน
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะป่วย 
ตลอดจนกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มี
ปริมาณ HbA1c น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลได้ โดยมีคะแนนการรับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเองและมีคะแนนการปฏิบัติตัวที่
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยกับ
ปริมาณ HbA1c ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณ 
HbA1c อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรม
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติตัว
ขณะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตลอดจนกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ก็มีความสัมพันธ์
และมีอิทธิพลต่อปริมาณ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
  กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ มี
อายุ เ ฉลี่ ย  60 . 68  ปี  ระยะ เวลาที่ ป่ ว ย เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 7.35 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
6.53 % มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 83.97 ซม. และ 
24.86 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคใน
การปฏิบัติ และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 65.33, 
18.28 และ 39.15 คะแนน ตามล าดับ ในขณะที่
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ มี
อายุ เ ฉลี่ ย  59 . 42  ปี  ระยะ เวลาที่ ป่ ว ย เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 8.53 ปี มีค่า HbA1c เฉลี่ย 
10.75 % มีรอบเอวและ BMI เฉลี่ย 84.57 ซม. 
และ 27.92 กก./ตารางเมตร ตามล าดับ มีคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรค
ในการปฏิบัติ  และสมรรถนะของตนเองเฉลี่ย 
63.51, 20.00 และ 37.42 คะแนน 
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