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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์เพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 วิธีการ : 
งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง โดยเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีม่ารบับรกิารอย่าง
ต่อเนื่องในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชยีงรายจ านวน 345  รายในช่วงเดอืน มกราคม ถงึ มถุินายน 
พ.ศ.2559 เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าคอื Hypoglycemia Fear Survey–II (HFS–II) ฉบบัภาษาไทย 
ซึง่ประกอบดว้ยค าถามดา้นพฤตกิรรมและดา้นความกงัวล การศกึษาวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัความกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าดว้ยสถติกิารถดถอยโลจสิตกิ ผลการวิจยั: ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 226 ราย (รอ้ยละ 65.5) อายุ
เฉลี่ย  58.7±8.7  ปี ค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose : FPG)เฉลี่ย140.2±44.4 มก./ดล. HbA1c  เฉลี่ย 
9.5±1.9%  คะแนนเฉลีย่ของความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดดา้นพฤตกิรรมเท่ากบั 21.2±7.6 คะแนน จากคะแนนเตม็ 75 คะแนน 
และคะแนนเฉลีย่ดา้นความกงัวลเท่ากบั 24.9±9.3 คะแนน จากคะแนนเตม็ 90 คะแนน  จากปัจจยัทีศ่กึษาทัง้หมด 9 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ  ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  โรคร่วมหรอืโรคแทรกซอ้น  ประวตักิารเขา้รกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวาน  
การไดร้บัยาฉีดอนิซลูนิ 70/30  ระยะเวลาในการใชย้าฉีดอนิซลูนิ 70/30  ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และความเครยีด  
พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าดา้นพฤตกิรรม คอื ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ระดบัปานกลางถึงรุนแรงเมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยทีไ่ม่เคยเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (OR = 2.75, P=0.002)  ปัจจยัที่สมัพนัธก์บั
คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าดา้นความกงัวล คอื ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางถงึรุนแรงเมื่อ
เทยีบกบัผู้ป่วยทีไ่ม่เคยเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า(OR=1.99, P=0.019) และระดบัความเครยีด (OR=2.96, P=0.004)ปัจจยัที่
สมัพนัธก์บัคะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าโดยรวม คอื ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางถงึรุนแรง
เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยทีไ่ม่เคยเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า(OR=3.08, P=0.012) สรุป : ปัจจยัที่มผีลต่อความกลวัภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าม ี2 ปัจจยัคอืประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าและความเครยีด การใหค้วามรูค้วามเขา้ในเรื่องภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่าโดยเฉพาะผูป่้วยที่มปีระวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าและผู้ป่วยที่มคีวามเครยีดเป็นสิง่จ าเป็นที่อาจช่วยลดความกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได ้
ค าส าคญั:ความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า โรคเบาหวาน 
รบัตน้ฉบบั: 8 พ.ย.2560, ไดร้บับทความฉบบัปรบัปรุง: 1 ธ.ค. 2560, รบัลงตพีมิพ:์ 12 ธ.ค. 2560 
ผูป้ระสานงานบทความ: ดุจฤด ี ชนิวงศ ์ภาควชิาบรบิาลเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ อ.เมอืง จ.เชยีงใหม ่  50200  E-mail : 
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Abstract 
 Objective: To determine the factors associated with fear of hypoglycemia (FOH) in patients with type 2 diabetes 
( T2DM) .Methods: The study was a cross–sectional descriptive analytical study, collecting the data from 345 T2DM 
patients who continually visited the Waing Pa-Pao hospital network in Chiang Rai province during the period of January 
to June 2016. The Hypoglycemia Fear Survey II (HFS-II) Thai version questionnaires used to measure FOH was 
composed of the behavior (HFS-B) and the worry (HFS-W) subscales. Logistic regression analysis was used to analyze 
the relationship between various factors and FOH.  Results: The majority of subjects were female (n=226, 65%) with 
an average age of 58.7±8.7 years. The mean Fasting Plasma Glucose (FPG) and glaciated hemoglobin (HbA1c) were 
140.2:±44.4 mg/dl and 9.5±1.9%, respectively. The average score of HFS–B was 21.2±7.6 points from the full score of 
75. The average score of HFS-W was 24.9±9.3 points from the full score of 90.  Nine factors hypothesized to have a 
relationship with FOH were age, gender, duration of T2DM, comorbidities or complications, history of hospitalization 
from diabetes, 70/30 insulin use, duration of 70/30 insulin use, history of hypoglycemia and stress. It was found that 
only history of hypoglycemia, especially moderate to severe intensity was significantly related with HFS–B  scores, 
compared to those with no history on hypoglycemia (OR = 2.75, P=0.002)  Two factors, history of hypoglycemia at 
moderate to severe intensity and stress were significantly related to HFS–W score with OR=1.99, P=0.019 and OR=2.96, 
P=0.004, respectively (compared to those with no history on hypoglycemia). Only history of hypoglycemia at moderate 
to severe intensity showed the significant relationship with overall HFS score (OR = 3.08, P=0.012), compared to those 
with no history on hypoglycemia.  Conclusion: History of hypoglycemia and stress are two factors that show significant 
relationship with FOH. To strengthen the knowledge on hypoglycemia among T2DM patients, especially among those 
who have experienced hypoglycemia or who suffer from stress would be crucial to alleviate their FOH. 
Keywords: fear of hypoglycemia, hypoglycemia, diabetes 
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บทน า 
 ในปัจจุบัน โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาทางสาธารณสขุ  การทีร่่างกายมภีาวะน ้าตาลในเลอืด
สูงเป็นระยะนานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนในอวยัวะต่าง ๆ 
โดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลอืด และ
ท าใหเ้กดิความพกิารและเสยีชวีติจากโรคแทรกซอ้นได ้(1)  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
ในปี 2559 พบผู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2557  
จ านวน  422  ล้านคน ความชุกของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 4.7 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 8.5 ในปี 2557 (2) 
ร้อยละ  80 ของผู้ป่วยอยู่ในประเทศที่ก าลงัพฒันา (3, 4) 
ส าหรบัขอ้มูลในประเทศไทย ส านักระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุขรายงานความชุกของผู้ป่วยที่ทราบว่าตนเป็น
โรคเบาหวาน ในปี 2557 เท่ากบัร้อยละ 8.3 โดยพบความ
ชุกในผูห้ญงิรอ้ยละ 9.6 และผูช้ายรอ้ยละ 6.5 (5)  แนวโน้ม
จ านวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลและอัตราผู้ป่วยใน
โรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 
พ.ศ. 2550–2558  โดยในปี พ.ศ.2550 มีอัตราเท่ากับ 
795.04  ต่อแสนประชากร และในปี 2558 มีอตัราเท่ากบั 
1233.35 ต่อแสนประชากร (6) ขอ้มลูผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 ทัว่ประเทศจากเครือข่ายวจิยักลุ่มสถาบนัแพทย์ศาสตร์
แห่งประเทศไทย ปี  2558  พบว่า รอ้ยละ 38.2 เป็นผูป่้วยที่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma 
Glucose : FPG) ใหอ้ยู่ในเกณฑ ์70–130 มก./ดล. และรอ้ย
ละ 24.5 เป็นผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลอืด (HbA1c) ใหอ้ยู่ในเกณฑน้์อยกว่า 7.0%(7) 
 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการควบคุม
โรคเบาหวานอย่างเขม้งวด (ระดบั HbA1c น้อยกว่า 6.0%) 
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้มากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคเบาหวานแบบมาตรฐาน (ระดบั HbA1c อยู่ในช่วง 7.0–
7.9%) (8) นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า  65  
ปี  ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัอื่น เช่น จติเภท  โรคไต  หรอืใช้
ยาบางชนิดเป็นสาเหตุของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
(9)  ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าท าใหเ้กดิความเจบ็ป่วยและส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ รวมทัง้เพิม่ค่าใชจ้่ายใหแ้ก่ผูป่้วย 
โดยเฉพาะผูป่้วยทีเ่กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีรุ่นแรง (10)  
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเป็นสาเหตุหลักของการต้องเข้า
รกัษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 51.2 ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าอาจเกดิขึ้นได้ใน
ผู้ ป่ วย เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ร ักษาด้วยอินซูลินหรือ 

sulfonylurea (11)การมปีระวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่ามกัสมัพนัธ์กบัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ความ
กลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเป็นอุปสรรคหนึ่งทีข่ดัขวางการ
รกัษาดว้ยยาและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหไ้ดต้าม
เป้าหมาย (10)  ความกลัวภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท าให้
ผู้ป่วยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อหลกีเลี่ยงภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า เช่น การลดขนาดยาฉีดอนิซลูนิ  ผลทีเ่กดิขึน้คอืท า
ใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ดแีละเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง (12)  การเกิดความ
กลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าพบในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย โดย
ผูห้ญงิมคีะแนนเฉลีย่ของความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
(HFS–II) ในแต่ละค าถามของแบบสอบถามมากกว่าผูช้าย 
(P<0.001) (13) คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ด้านพฤติกรรมและความกงัวลของผู้หญิงจะสูงกว่าผู้ชาย 
(P=0.045 และ P=0.02 ตามล าดับ) (14) และความกลัว
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเกดิขึน้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 
มากกว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 (15, 16) 
 การศกึษาเรื่องความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ในประเทศไทยพบในการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าซึง่พบว่า ท าใหต้วัอย่างมคีวามกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีน้่อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการ
จัดการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(17)นอกจากนี้ ยงัมกีารศกึษาพบว่า ความกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่ ากับการจัดการภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.25, 
p<0.05) จะเหน็ไดว้่าความกลวัมคีวามส าคญักบัการควบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (18)  การพฒันามาตรการเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตาม
เป้าหมาย จ าเป็นต้องทราบปัจจยัทีม่ผีลต่อความกลวัภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ า ดังนั ้นผู้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่
สมัพันธ์กับความกลัวภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในคนไทย  
ขอ้มูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการปรบัรูปแบบการบริบาล
ทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)  โดยใช้
การตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยเบาหวานในวันตรวจ
สุขภาพประจ าปีตามแผนปฏบิตังิานประจ าปีของคลนิิกโรค
เรื้อรัง ในการตรวจสุขภาพประจ าปี โรงพยาบาลนัดให้
ผู้ป่วยมารบับรกิารตรวจเลอืดที่โรงพยาบาล  1 แห่ง หรอื
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โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 7  แห่งในเขตอ าเภอเวยีง
ป่าเป้า จงัหวดัเชยีงราย ซึ่งอยู่ในพื้นที่อาศยัของผู้ป่วยใน
เดือน มกราคม–มิถุนายน 2559  การศึกษานี้ได้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
เลขที ่01/2559 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่างในการศกึษานี้ คอื ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคเบาหวาน (ICD-10 ตัง้แต่ E100–
E149) อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 ปีในโรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชยีงรายหรอื
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่งในเครือข่าย
บรกิารสุขภาพของโรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า  ผู้ป่วยยงัต้อง
ไดร้บัยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน และ/
หรอืยาฉีดอนิซลูนิ 70/30 เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

การก าหนดขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณของ 
Yamane (19) กรณีที่ทราบจ านวนประชากรแน่นอน โดย
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ร ับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเวียงป่าเป้ามี 
จ านวน  2,492 คน ความคลาดเคลื่อนของการเลอืกตวัอย่าง
ที่ยอมรบัได้ คือ ร้อยละ 5 ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ คือ 
345  คน  การเลือกตัวอย่างใช้การเลือกแบบโควตาโดย
ก าหนดขนาดตวัอย่างตามสดัสว่นของผูป่้วยเบาหวานในแต่
ละต าบล และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เลือกมาแบบบงัเอิญ 
(accidental  sampling) ในวันที่ผู้ ป่วยเบาหวานเข้ารับ
บริการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งเต็มใจและยินยอมเข้า
ร่วมงานวจิยั   

เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 
แบบสอบถามวดัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

(Hypoglycemia  Fear  Survey II : HFS–II) ฉบบัภาษาไทย 
(17, 18, 20) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 33 ขอ้แบ่งเป็น 2 
ด้าน คือ  ด้านพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า จ านวน 15 ขอ้  และดา้นความกงัวล
ต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าจ านวน 18 ขอ้ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั คอื ไม่เคย 
(1 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ (2 คะแนน)  เป็นบางครัง้ (3 
คะแนน)  บ่อยครัง้ (4 คะแนน) และเป็นประจ า (5 คะแนน) 
การคดิคะแนนท าโดยน าคะแนนมารวมกนั คะแนนทีเ่ป็นไป
ได้อยู่ระหว่าง  33–165 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึง มี
ความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามาก การศกึษาครัง้นี้ได้
ทดสอบ HFS–II ในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 30 ราย พบค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคโดยรวมเป็น  0.91   ด้าน
พฤติกรรมเป็น 0.78  และด้านความกงัวลเป็น 0.93  ค่าที่
ไดม้ากกว่า 0.7 ขึน้ไป จดัว่ามคีวามเทีย่งในระดบัทีย่อมรบั
ได(้21) 
 แบบสอบถามวัดความเครียด ใช้แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
(22)ประกอบด้วยค าถาม  5  ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่เคยเลย (0 คะแนน) เป็น
บางครัง้ (1 คะแนน) บ่อยครัง้ (2 คะแนน) และเป็นประจ า 
(3 คะแนน) การคิดคะแนนท าโดยน าคะแนนแต่ละข้อมา
รวมกนั การแปลผล คอื คะแนน 0–4  เครยีดน้อย  คะแนน 
5–7  เครยีดปานกลาง คะแนน 8–9 เครยีดมาก  และคะแนน 
10–15  เครยีดมากทีส่ดุ 

การรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลท าในวันตรวจสุขภาพ
ประจ าปี โดยใช้แบบสอบถามใหผู้ป่้วยบนัทกึค าตอบลงใน
แบบสอบถามดว้ยตวัเอง ในกรณีทีผู่ป่้วยมองเหน็ไม่ชดัเจน
หรอือ่านหนังสอืไม่ได ้ผูเ้กบ็ขอ้มูลอ่านค าถามและค าตอบที่
ละขอ้ใหผู้ป่้วยเบาหวานฟังและใหผู้ป่้วยบนัทกึค าตอบลงใน
แบบสอบถามดว้ยตนเองระหวา่งตอบค าถาม ผูป่้วยสามารถ
ยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาผู้ เก็บข้อมูล
ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามเมื่อผูป่้วยสง่คนื  
ข้อมูลที่ เก็บจากเวชระเบียนประวัติผู้ ป่วยหรือฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเวียงป่าได้แก่ อายุที่
ไดร้บัการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน โรคร่วมหรอืโรคแทรกซ้อน  
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รบั  ค่า FPG และ HbA1c ในวนัเกบ็
ขอ้มลู 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
SPSS statistics 17.0 (SPSS Serial : 5068035)ขอ้มลูสว่น
บุคคล เช่น  เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได ้สรุปดว้ยสถติิ
เชงิพรรณนา การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง 
ๆ กบัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าใช้การถดถอยโลจิ
สติค (binary logistic regression) น าเสนอค่า odds ratio 
และช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 โดยก าหนด  
 ในการตอบแบบสอบถามความกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าแต่ละขอ้ หากมกีารตอบค าถามว่า “นาน ๆ  ครัง้” 
เป็นตน้ไปอย่างน้อย 1 ขอ้ แสดงว่า ผูป่้วยเคยเกดิความกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเกดิขึน้ งานวจิยัจงึจดัตวัอย่างใหอ้ยู่
ในกลุ่มที่มีความกลวัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า โดยแบ่งได้
ดังนี้  คะแนนความกลัวภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าด้าน
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พฤตกิรรมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดค้ะแนน 15 คะแนน
ซึง่เป็นการตอบแบบสอบถาม “ ไม่เคย ”  ทัง้ 15 ขอ้ จดัเป็น
กลุ่มที่ไม่มคีวามกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และกลุ่มทีไ่ด้
คะแนนมากกว่า 15 คะแนน เป็นกลุ่มที่มีความกลวัภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่า คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ด้านความกังวลแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้คะแนน 18 
คะแนน ซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถาม “ไม่เคย” ทัง้ 18 ขอ้ 
จดัเป็นกลุ่มที่ไม่มีความกลวัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และ
กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนมากกว่า 18 คะแนน เป็นกลุ่มทีม่คีวามกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ส่วนคะแนนความกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าโดยรวม แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ดค้ะแนน 33 
คะแนน เป็นกลุ่มทีต่อบแบบสอบถามว่า “ไม่เคย” ทัง้ 33 ขอ้ 
จดัเป็นกลุ่มที่ไม่มีความกลวัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และ
กลุ่มทีไ่ดค้ะแนนมากกว่า 33 คะแนน เป็นกลุ่มทีม่คีวามกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  
 ตวัแปรอสิระทีเ่ป็นตวัแปรเชงิจ าแนก (categorical 
variables)  6  ตวัแปร ได้แก่  เพศ  การมโีรคร่วมหรอืโรค
แทรกซ้อน  การมีประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากโรคเบาหวาน  การได้รับยาฉีดอินซูลิน 70/30 
ประวตัิการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และความเครียด 
ประวตัิการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
คอื กลุ่มทีไ่ม่เคยเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า กลุ่มทีม่ปีระวตัิ
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัไม่รุนแรง (มอีาการ ใจ
สัน่ หัวใจเต้นเร็ว รู้สึก หิวรู้สึกร้อน เหงื่อออกมือสัน่และ
แก้ไขอาการได้ด้วยตนเอง) และกลุ่มที่มีประวัติการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง 
(มีอาการเพิ่มจากระดบัไม่รุนแรง ได้แก่ความดนัเลือดสูง
รู้สกึกงัวล คลื่นไส้ ชา อ่อนเพลีย มึนงงและปวดศรีษะชกั 

หมดสติ อาจแก้ไขอาการได้ด้วยตนเองหรอืต้องอาศยัผูอ้ื่น
ช่วยเหลอืหรอือาการรุนแรงมาก จนต้องเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล) โดยยึดหลกัประวตัิการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าระดบัทีรุ่นแรงกว่าในการแยกกลุ่มผูป่้วย เช่น ผูป่้วย
เคยเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 2 ครัง้ที่มีระดบัไม่รุนแรง
ครัง้หนึ่งและระดบัปานกลางอกีครัง้หนึ่ง ใหถ้อืว่าผูป่้วยราย
นี้อยู่กลุ่มทีม่ปีระวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง  ความเครียดแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มี
ระดบัความเครยีดน้อยและกลุ่มทีม่รีะดบัความเครยีดตัง้แต่
ปานกลางถึงมากที่สุด ตัวแปรต้นที่เป็นค่าต่อเนื่อง 3 ตัว
แปรได้แก่  อายุ   ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และ
ระยะเวลาในการใชย้าฉีดอนิซลูนิ70/30 

ผลการวิจยั 
 จากผู้ป่วยทัง้หมด 345 ราย  เป็นเพศหญิง 226 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 65.5  อายุเฉลีย่  58.7±8.7 ปี ส่วนใหญ่
มอีายุระหว่าง 50–59  ปี อายุน้อยที่สุดคอื 29 ปี อายุมาก
ที่สุดคือ 83 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ประถมศึกษาคิด
เป็นร้อยละ  75.9  มสีถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ 79.7 
รายไดผู้ป่้วยเฉลีย่ต่อเดอืนสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 3,000–5,000 
บาทต่อเดอืน คดิเป็นรอ้ยละ  46.0  ผูป่้วย 225 รายมปีระวตัิ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (ร้อยละ  65.4) ในจ านวนนี้
ผู้ป่วย 91 รายมปีระวตัิเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าชนิดไม่
รุนแรง (ร้อยละ 40.4)  ผู้ป่วย 134 รายมปีระวตัิเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางถึงรุนแรง (ร้อยละ 59.6)  
จากผูป่้วยทัง้หมด 345  ราย พบว่า รอ้ยละ  5.5  มปีระวตัิ
การเขา้รกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวาน   

 
         ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n = 345) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 119 34.5 
หญงิ 226 65.5 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 50 43 12.5 
50–59 147 42.6 
60–69 121 35.0 
70 ปีขึน้ไป 34 9.9 

อายุเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (ปี)   58.7±8.7 
น ้าหนกัเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (กก.) 61.0±11.8 
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         ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n = 345) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ 
สว่นสงูเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (ซม.) 157.4±7.6 
ดชันีมวลกายเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (กก./ม.2) 24.6±4.2 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ   

ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื/อ่านเขยีนไม่ได ้ 40 11.6 
ประถมศกึษา 262 75.9 
สงูกว่าประถมศกึษา 43 12.5 

สถานภาพสมรส (n=344)   
สมรส  274 79.7 
หมา้ย/หย่า/แยก 55 16.0 
โสด 15 4.4 

รายไดผู้ป่้วยเฉลีย่ต่อเดอืน (บาท) (n = 276)   
น้อยกว่า  2,000 บาท 59 21.4 
2,001 -  3,000  บาท 24 8.7 
3,001–5,000  บาท 127 46.0 
5,001 บาท ขึน้ไป 66 23.9 

อายุเฉลีย่ทีเ่ริม่เป็นโรคเบาหวาน±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (ปี) 51.0±8.8 
ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ป็นเบาหวาน±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (ปี) 7.7±4.8 
จ านวนโรคร่วมหรอืภาวะแทรกซอ้น1  

ไม่ม ี 23 6.7 
1 94 27.2 
2 165 47.8 
3 โรคขึน้ไป 63 18.2 

รายการยารกัษาโรคเบาหวานทีผู่ป่้วยไดร้บั   
metformin  280 81.2 
glipizide 195 56.5 
insulin70/30 63 18.3 

ระยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ดร้บั insulin70/30±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (ปี) 3.9±2.1 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด FPG (มก./ดล.)   

น้อยกว่า 70 2 0.6 
70–130 171 49.6 
 มากกว่า  130 172 49.9 

ค่า FPG  เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 140.2±44.4 
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด HbA1c (%)   

น้อยกว่า  7 27 7.8 
7 –8 56 16.2 
มากกว่า 8 262 75.9 

ค่า  HbA1c  เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.5±1.9 
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        ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n = 345) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ 
ระดบัความเครยีด (n=344)   

เครยีดน้อย 280 81.2 
เครยีดปานกลาง 55 15.9 
เครยีดมาก 5 1.4 
เครยีดมากทีส่ดุ 4 1.2 

ประวตัภิาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (จ านวนครัง้) (n = 344)   
ไม่เคย 119 34.6 
เคย 225 65.4 

ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัไม่รุนแรง 91 40.4 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางถงึรุนแรง   134 59.6 

ประวตักิารเขา้รกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวาน   
ไม่เคย 326 94.5 
เคย 19 5.5 

1: โรคร่วมหรอืภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคไต หวัใจ โรคไทยรอยด ์โรคเก๊าท ์ โรค
ต่อมลกูหมากโต ภาวะเบาหวานขึน้ตา โรคตบัอกัเสบบ ีโรคหลอดเลอืดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง และโรคทางจติประสาท 
 

คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าแบ่งเป็น 
2 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาครัง้นี้พบว่ามี
คะแนนค่าเฉลี่ย 21.2±7.6 คะแนน จากคะแนนทีเ่ป็นไปได้ 
15–75 คะแนน ด้านความกังวลคะแนนเฉลี่ย 24.9±9.3 
คะแนน จากคะแนนทีเ่ป็นไปได ้18–90 คะแนน  ในค าถาม
แต่ละขอ้ผูป่้วยสว่นใหญ่ตอบว่า “ไม่เคย” ค าถามทีม่ตีวัอยา่ง
ตอบว่า “ไม่เคย” น้อยที่สุด (ร้อยละ 64.9) เป็นข้อค าถาม
ดา้นพฤตกิรรม “ฉันรบัประทานอาหารและของว่างปรมิาณ
มากเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ”  ค าถามที่
ตวัอย่างตอบว่า “ไม่เคย” มากที่สุด (ร้อยละ 93.3) เป็นขอ้
ค าถามด้านความกงัวล “ กงัวลว่าจะต้องอายเพื่อน ๆ ถ้า
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าขณะไปร่วมงานสงัคม เช่น งาน
เลีย้ง”  มผีูป่้วยรอ้ยละ 25.5 ตอบว่า “ไม่เคย” ในค าถามดา้น
พฤติกรรมทัง้ 15 ขอ้ผู้ป่วยร้อยละ 35.4  ตอบว่า “ไม่เคย” 
ในค าถามดา้นความกงัวลทัง้ 18 ขอ้ และผูป่้วยรอ้ยละ 13.6 
ตอบว่า “ไม่เคย” ในค าถามทัง้ 33 ขอ้  ดงัแสดงในตารางที ่
2 และ 3 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลือดต า่  
 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าดา้นพฤตกิรรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 คอื ประวตัิการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า โดยผู้ทีม่ ี
ประวตัิการเกิดภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางถึง

รุนแรงมคีวามกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีม่ากกว่าผูท้ีไ่ม่มี
ประวตัิการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 2.75 เท่า (95% CI 
1.43 – 5.25)  
 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าดา้นความกงัวลอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 คือ ประวัติการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าและ
ความเครยีด โดยผูท้ีม่ปีระวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด 
ต ่าระดับปานกลางถึงรุนแรงมีความกลัวภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าทีม่ากกว่าผูท้ีไ่ม่มปีระวตั ิ1.98 เท่า (95% CI1.11–
3.53)  และ ผูท้ีม่คีวามเครยีดปานกลางถงึมากทีสุ่ดมคีวาม
กลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามากกว่าผูป่้วยทีม่คีวามเครยีด
น้อย 2.96 เท่า (95% CI1.40–6.22)    
 ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัความกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าโดยรวมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
คอื ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า โดยผูท้ีม่ปีระวตัิ
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าระดับปานกลางถึงระดบั
รุนแรงมคีวามกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีม่ากกว่าผูท้ีไ่ม่มี
ประวตั ิ3.07 เท่า (95% CI1.28–7.36)  ดงัตารางที ่4 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ใน
การศกึษาครัง้นี้มคีวามคลา้ยคลงึและความสอดคลอ้งกบั
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ตารางท่ี 2. ความถีใ่นการตอบแบบสอบถามความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในแต่ละขอ้ 

ความกลวัภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต า่ 

จ านวน(รอ้ยละ) 
ค่า 
เฉลีย่ 

สว่น
เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ไม่เคย 
นานๆ
ครัง้ 

เป็น
บางครัง้ 

บ่อย 
ครัง้ 

เป็น
ประจ า 

ด้านพฤติกรรม        
1. ฉันรับประทานอาหารและของว่างปริมาณ

มากเพื่อหลกีเลีย่งภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
224 

(64.9) 
39 

(11.3) 
67 

(19.4) 
11 

(3.2) 
4 

(1.2) 
1.64 0.98 

2. ฉันพยายามรกัษาระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ฉันให้สูงอยู่ เสมอ(มากกว่า   130) เพื่ อ
หลกีเลีย่งภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

251 
(72.8) 

24 
(7.0) 

43 
(12.5) 

13 
(3.8) 

14 
(4.1) 

1.59 1.10 

3. เมื่อระดบัน ้าตาลในเลอืดของฉนัต ่า ฉันจะลด
ปรมิาณยาฉีดอนิซลูนิและยาชนิดรบัประทาน
ลง 

312 
(90.4) 

15 
(4.3) 

12 
(3.5) 

4 
(1.2) 

2 
(0.6) 

1.17 0.59 

4. ฉันวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืสงัเกตอาการ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าของฉันมากกว่าหรอื
เท่ากบั  6  ครัง้ต่อวนัเพื่อหลกีเลี่ยงการเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

260 
(75.4) 

23 
(6.7) 

9.9 
(9.9) 

6 
(1.7) 

22 
(6.4) 

1.57 1.15 

5. เมื่อฉนัออกไปท าธุระนอกบา้น ฉนัตอ้งหาคน
ไปเป็นเพื่อนเสมอ เพราะกลัวจะเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าขึน้ 

276 
(80.0) 

19 
(5.5) 

19 
(5.5) 

3 
(0.9) 

27 
(7.8) 

1.51 1.17 

6. ฉันจ ากัดหรือลดการไปเที่ยวต่างจังหวัด
เพราะกลวัว่าจะเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ขณะไปเทีย่ว  

288 
(83.5) 

13 
(3.8) 

19 
(5.5) 

10 
(2.9) 

15 
(4.3) 

1.41 1.02 

7. ฉันหลกีเลีย่งหรอืลดการขบัขีห่รอืโดยสารรถ 
เพราะกลัวจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
ขณะขบัรถหรอืซอ้นรถ 

286 
(82.9) 

15 
(4.3) 

19 
(5.5) 

8 
(2.3) 

17 
(4.9) 

1.42 1.04 

8. ฉันหลีกเลี่ยงการไปพบเพื่อน ๆ หรือญาติ 
เพราะกลัวจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
นอกบา้น 

311 
(90.1) 

11 
(3.2) 

15 
(4.3) 

3 
(0.9) 

5 
(1.4) 

1.20 0.69 

9. ฉันอยู่บา้นมากขึน้กว่าเดมิ เพราะกลวัจะเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่านอกบา้น 

263 
(76.2) 

22 
(6.4) 

32 
(9.3) 

11 
(3.2) 

17 
(4.9) 

1.54 1.10 

10. ฉันจ ากัดการออกก าลังกายหรือการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพราะกลัวจะเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าขึน้ 

260 
(75.4) 

18 
(5.2) 

49 
(14.2) 

10 
(2.9) 

8 
(2.3) 

1.52 0.99 

11. ฉันต้องแน่ใจว่า มคีนอื่น อยู่รอบตวัฉันเสมอ
เพราะกลวัจะเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าขึน้ 

288 
(83.5) 

12 
(3.4) 

23 
(6.7) 

9 
(2.6) 

13 
(3.8) 

1.40 0.99 

12. ฉันหลกีเลีย่งการมเีพศสมัพนัธเ์พราะกลวัจะ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าขึน้ 

280 
(81.9) 

14 
(4.1) 

26 
(7.6) 

6 
(1.8) 

16 
(4.7) 

1.43 1.03 
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ตารางท่ี 2. ความถีใ่นการตอบแบบสอบถามความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในแต่ละขอ้ (ต่อ) 

ความกลวัภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต า่ 

จ านวน(รอ้ยละ) 
ค่า 
เฉลีย่ 

สว่น
เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ไม่เคย 
นานๆ
ครัง้ 

เป็น
บางครัง้ 

บ่อย 
ครัง้ 

เป็น
ประจ า 

13. ฉันรกัษาระดบัน ้าตาลในเลือดของฉันให้สูง
กว่าปกต ิเมื่อไปร่วมงานสงัคม  

292 
(84.6) 

14 
(4.1) 

17 
(4.9) 

8 
(2.3) 

14 
(4.1) 

1.37 0.98 

14. ฉันรกัษาระดบัน ้าตาลในเลือดของฉันให้สูง
กว่าปกต ิเมื่อฉนัตอ้งท างานทีส่ าคญั  

295 
(85.5) 

20 
(5.8) 

19 
(5.5) 

6 
(1.7) 

5 
(1.4) 

1.28 0.77 

15. ฉันจัดให้มีคนมาคอยดูฉันบ่อย ๆในช่วง
กลางวนัหรอืกลางคนื เพราะกลวัจะเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าขึน้ 

310 
(89.9) 

4 
(1.2) 

15 
(4.3) 

8 
(2.3) 

8 
(2.3) 

1.26 0.84 

ความกงัวล        
1. กงัวลว่าจะไม่รู้เมื่อเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด

ต ่าขึน้กบัตนเอง 
242 
(70.1) 

43 
(12.5) 

51 
(14.8) 

5 
(1.4) 

4 
(1.2) 

1.51 0.88 

2. กงัวลว่าจะไม่มอีาหาร เช่น  ลกูอม  น ้าผลไม ้ 
ไวแ้กไ้ขเมื่อเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

279 
(80.9) 

25 
(7.2) 

23 
(6.7) 

8 
(2.3) 

10 
(2.9) 

1.39 0.93 

3. กงัวลว่าจะไปหมดสตอิยู่ในทีส่าธารณะ 282 
(81.7) 

18 
(5.2) 

38 
(11.0) 

4 
(1.2) 

3 
(0.9) 

1.34 0.79 

4. กังวลว่าจะต้องอายเพื่อน ๆ ถ้าเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าขณะไปร่วมงานสงัคม เช่น 
งานเลีย้ง 

322 
(93.3) 

9 
(2.6) 

10 
(2.9) 

3 
(0.9) 

1 
(0.3) 

1.12 0.50 

5. กังวลว่าจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า
ในขณะอยู่คนเดยีว 

270 
(78.3) 

34 
(9.9) 

33 
(9.6) 

5 
(1.4) 

3 
(0.9) 

1.37 0.79 

6. กงัวลว่าจะกลายเป็นคนเชื่องชา้หรอืเหมอืน
คนเมาเหล้าเมื่อเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
หลายครัง้ 

272 
(78.8) 

38 
(11.0) 

31 
(9.0) 

3 
(0.9) 

1 
(0.3) 

1.33 0.70 

7. กังวลว่าจะสบัสนควบคุมตนเองไม่ได้ เมื่อ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

276 
(80.0) 

31 
(9.0) 

32 
(9.3) 

4 
(1.2) 

2 
(0.6) 

1.33 0.74 

8. กงัวลว่าจะไม่มใีครอยูใ่กล ้ทีจ่ะช่วยฉนัในชว่ง
ทีเ่กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

279 
(80.9) 

21 
(6.1) 

39 
(11.3) 

2 
(0.6) 

4 
(1.2) 

1.35 0.79 

9. กังวลว่าจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า
ในขณะขบัรถหรอืโดยสารรถ 

278 
(80.6) 

28 
(8.1) 

32 
(9.3) 

6 
(1.7) 

1 
(0.3) 

1.33 0.74 

10. กงัวลว่าฉันจะท าผดิพลาดหรอืเกดิอุบตัิเหตุ
กบัฉนัในช่วงทีเ่กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า   

238 
(69.0) 

46 
(13.3) 

53 
(15.4) 

8 
(2.3) 

0 
(0.0) 

1.51 0.84 

11. กงัวลว่าคนอื่นจะพูดถงึฉันไปในทางไม่ดเีมื่อ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

314 
(91.0) 

15 
(4.3) 

14 
(4.1) 

2 
(0.6) 

0 
(0.0) 

1.14 0.49 

12. กงัวลว่าไม่สามารถคิดเรื่องยากๆ ได้อย่าง
ชดัเจน เมื่อตอ้งพดูคุยโตต้อบกบับุคคลอื่นๆ 

308 
(89.3) 

15 
(12.5) 

18 
(5.2) 

4 
(1.2) 

0 
(0.0) 

1.18 0.57 
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ตารางท่ี 2. ความถีใ่นการตอบแบบสอบถามความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในแต่ละขอ้ (ต่อ) 

ความกลวัภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต า่ 

จ านวน(รอ้ยละ) 
ค่า 
เฉลีย่ 

สว่น
เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ไม่เคย 
นานๆ
ครัง้ 

เป็น
บางครัง้ 

บ่อย 
ครัง้ 

เป็น
ประจ า 

13. กังวลว่าจะมีอาการวิงเวียนหรือปวดศีรษะ
เมื่อมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

241 
(69.9) 

43 
(12.5) 

49 
(14.2) 

9 
(2.6) 

3 
(0.9) 

1.52 0.89 

14. กงัวลว่าจะเกดิการบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุกบั
ตวัเองหรอืคนอื่นๆ ขณะที่มภีาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า 

238 
(69.0) 

38 
(11.0) 

55 
(15.9) 

11 
(3.2) 

3 
(0.9) 

1.56 0.93 

15. กงัวลว่าจะเกดิความเสยีหายต่อสุขภาพหรอื
ร่างกายของฉันอย่างถาวรจากการเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่า เช่น  สมองเสื่อม  สมอง
พกิาร เป็นตน้ 

226 
(65.5) 

40 
(11.6) 

62 
(18.0) 

7 
(2.0) 

10 
(2.9) 

1.65 1.03 

16. กงัวลว่าภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าจะรบกวนกบั
เรื่องส าคญัทีฉ่นัก าลงัท าอยู่ 

283 
(82.0) 

20 
(5.8) 

36 
(10.4) 

3 
(0.9) 

3 
(0.9) 

1.33 0.77 

17. กงัวลว่าจะมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระหว่าง
ทีฉ่นันอนหลบั 

269 
(78.0) 

24 
(7.0) 

45 
(13.0) 

3 
(0.9) 

4 
(1.2) 

1.40 0.83 

18. กงัวลว่าจะแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าให้
เป็นปกตไิดย้าก 

245 
(71.0) 

40 
(11.6) 

42 
(12.2) 

13 
(3.8) 

5 
(1.4) 

1.53 0.95 

 
ตารางท่ี 3. คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าจากแบบวดั Hypoglycemia Fear Survey 

คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลือดต า่ 
จ านวนผูป่้วย 
(n = 345) 

รอ้ยละ 

ดา้นพฤตกิรรม (HFS–B1) (n = 341)   

15  คะแนน 88 25.8 
มากกว่า 15 คะแนน 253 74.2 
ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (คะแนน)   21.2.7±7.6 

ดา้นความกงัวล (HFS–W2)   
18  คะแนน 122 35.4 
มากกว่า 18 คะแนน 223 64.6 
ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (คะแนน)   24.9±9.3 

โดยรวม (HFS3) (n = 341)   
33  คะแนน 47 13.6 
มากกว่า 33 คะแนน 294 85.2 
ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (คะแนน)   45.9±14.6 

1 HFS–B คอื Hypoglycemia Fear Survey–Behavior  
2 HFS–W คอื Hypoglycemia Fear Survey–Worry  
3 HFS คอื Hypoglycemia Fear Survey 
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ตารางท่ี 4. ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเพื่อหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
ปัจจยั ความกลวัภาวะน ้าตาลในเลือดต า่ 

ด้านพฤติกรรม ด้านความกงัวล โดยรวม 
OR (95%CI) P OR (95%CI) P OR (95%CI) P 

ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า      
ไม่เคยมปีระวตั ิ 1.00  1.00  1.00  
เคย เกิด ในระดับไม่
รุนแรง 

1.09 
(0.59 –2.00) 

0.781 1.33 
(0.74–2.38) 

0.327 1.33 
(0.62–2.84) 

0.457 

เคยเกิดในระดับปาน
กลางถงึรุนแรง 

2.74 
(1.43 –5.25) 

0.002 1.98 
(1.11–3.53) 

0.019 3.07 
(1.28–7.36) 

0.012 

ระดบัความเครยีด       
น้อย 1.00  1.00  1.00  
ปานกลางถงึมากทีส่ดุ 1.15 

(0.55–2.39) 
0.694 2.96 

(1.40–6.22) 
0.004 2.69 

(0.77–9.32) 
0.118 

โรคร่วมหรอืโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน      
ไม่ม ี 1.00  1.00  1.00  
ม ี 0.59 

(0.20–1.74) 
0.346 0.97 

(0.39–2.44) 
0.962 0.50 

(0.10–2.34) 
0.382 

ประวตักิารเขา้รกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวาน    
ไม่ม ี 1.00  1.00  1.00  
ม ี 0.52 

(0.16–1.68) 
0.278 1.47 

(0.44– 4.96) 
0.528 0.67 

(0.13–3.48) 
0.640 

ยาฉีด insulin 70/30       
ไม่ไดร้บั 1.00  1.00  1.00  
ไดร้บั 2.99 

(0.64 –14.01) 
0.163 2.86 

(0.73–11.19) 
0.130 15.96 

(0.97–261.50 ) 
0.052 

เพศ       
ชาย 1.00  1.00  1.00  
หญงิ 1.10 

(0.65–1.87) 
0.703 1.14 

(0.69–1.86) 
0.594 1.05 

(0.53–2.06) 
0.883 

อายุ (ปี) 1.00 
(0.97–1.03) 

0.845 0.97 
(0.95–1.00) 

0.109 0.97 
(0.93–1.01) 

0.143 

ระยะเวลาในการใช้ยาฉีด 
insulin 70/30 (ปี) 

0.78 
(0.55–1.09) 

0.149 0.86 
(0.64–1.15 

0.316 0.61 
(0.37–1.01) 

0.056 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 
(ปี) 

1.03 
(0.97–1.10) 

0.231 1.00 
(0.95–1.06) 

0.808 1.01 
(0.93–1.09) 

0.710 
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กลุ่มประชากรของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษา
ของราม  รงัสนิธุ์และคณะ(7)  ซึ่งส ารวจผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 32,777 ราย จาก 996 โรงพยาบาลทัว่ประเทศปี 
2558 พบว่า สดัสว่นตวัอย่างเพศหญงิคอืรอ้ยละ  67.5  อายุ
เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 61.5±10.9 ปี 
และระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 7.8±4.9 ปี ค่า FPG 
เฉลี่ย 153.9±88.8มก./ดล. ร้อยละ 38.2 สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ ์70–130มก./ดล.HbA1c 
เฉลี่ย 7.9±2.0 % ร้อยละ 36.3 ควบคุม HbA1c ให้อยู่ใน
เกณฑท์ีค่วบคุมได ้ และพบสดัสว่นผูป่้วยเบาหวานไดร้บัยา
ฉีด insulin รอ้ยละ 22.6 แต่การศกึษาครัง้นี้พบ รอ้ยละ 49.6 
ของผู้ป่วยทัง้หมดสามารถควบคุมระดับ FPG ให้อยู่ใน
ระดบั 70–130มก./ดล. ซึง่มากกว่าผลการศกึษาของราม รงั
สินธุ์และคณะ(7) การศึกษาครัง้นี้ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ  
7.8  ควบคุมระดับ HbA1c น้อยกว่า  7%  ซึ่งน้อยกว่า
การศกึษาของราม รงัสนิธุ์และคณะ(7) ความแตกต่างอาจ
เกิดจากการเก็บข้อมูลระดับน ้ าตาลที่แตกต่างกัน โดย
การศกึษาของราม รงัสนิธุแ์ละคณะ(7) ใชค้่าเฉลีย่FPG และ 
HbA1c ทีไ่ดจ้ากการเกบ็ขอ้มลู 2 ครัง้ล่าสดุในช่วง 12 เดอืน 
แต่การศกึษานี้ใชค้่า  FPG และ HbA1c  ที่เกบ็ล่าสุดเพยีง
ครัง้เดยีว 

 คะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าแบ่งเป็น 
2 ด้าน  การศกึษาครัง้นี้พบว่า ด้านพฤติกรรมมคี่าคะแนน
เฉลี่ย 21.2±7.6 คะแนน ด้านความกังวล มีคะแนนเฉลี่ย 
24.9±9.3 คะแนน  ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาของรจนา ศกัดิ ์
วฒันก าจร (17) ทีใ่ชเ้ครื่องมอืวดัแบบเดยีวกนั ทีร่ายงานว่า 
ความกลัวฯ ด้านพฤติกรรมเท่ากับ  29.9±8.7 และด้าน
ความกังวล เท่ากับ 37.5±9.5 คะแนนความกลัวของ
การศกึษาครัง้น้ีมค่ีาต ่ากว่าการศกึษาของรจนา ศกัดิว์ฒัน
ก าจร (17) ทัง้นี้อาจเกดิจากความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง
ทีใ่ชใ้นการศกึษา การศกึษาของรจนา ศกัดิว์ฒันก าจร (17) 
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มปีระวตัิการเกดิภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าทัง้หมด แต่การศกึษาครัง้นี้ซึง่เป็นผูป่้วย
เบาหวานทัง้ทีม่แีละไม่มปีระวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่ า ดังนัน้คะแนนความกลัวภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าใน
การศกึษานี้จงึต ่ากกว่า  ซึง่อธบิายไดจ้ากผลการศกึษาของ 
Sheu (23)ทีพ่บว่า ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า
ของผูป่้วยเบาหวาน (P≤0.001) 

นอกจากนี้ในแต่ละขอ้ค าถามผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบว่า 
“ไม่เคย” อาจเป็นไดว้่า  เครื่องมือวดัความกลวัภาวะน ้าตาล

ในเลือดต ่ าฉบับภาษาไทยมีความไว ( sensitivity) ไม่
เพียงพอในการแยกแยะระดับความกลัวภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่าของผู้ป่วยซึ่งอาจมรีะดบัความกลวัไม่แตกต่างกนั
มาก  ท าใหผู้ป่้วยไดค้ะแนนความกลวัเท่ากนั ทัง้ ๆ ทีผู่ป่้วย
อาจจะมรีะดบัความกลวัแตกต่างกนั หรืออาจเป็นเพราะตวั
ผู้ป่วยไม่เคยปรบัพฤติกรรมเพื่อหลกีเลี่ยงภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่ า อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดทีไ่ม่ดอียู่แลว้ ซึง่สอดคลอ้งกบัระดบั HbA1c 
ที่ค่อนขา้งสูงจงึเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าไม่บ่อยมากนัก  
หรอืผูป่้วยอาจไม่เคยกงัวลเกีย่วกบัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
อาจเป็นเพราะเมื่อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าแล้วผู้ป่วย
สามารถจดัการใหห้ายไดด้ว้ยตวัเอง หรอืผูป่้วยบางคนเคย
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ารุนแรงจนต้องเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลบ่อยจนท าใหท้ราบว่าเมื่อเกดิภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าสามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้  ประกอบกับ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่าเป้ามีการ
บริการรถรบัผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมงเมื่อเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าขึน้ซึง่สามารถตดิต่อผ่านบรกิารสายด่วน 
1669 ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิ 
 ส่วนปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนความกลวั
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าจากการศึกษาครัง้นี้มีเพียง  2  
ปัจจัย คือ ประวัติการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าและ
ความเครียด ประวัติการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ ามี
ความสมัพนัธก์บัความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทัง้ดา้น
พฤตกิรรม ดา้นความกงัวล และโดยรวม  โดยเฉพาะประวตัิ
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าระดบัปานกลางถงึรุนแรงซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ  การศึกษาของ Stargardt 
และคณะ (24) พบว่า ผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารเกดิภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าทัง้ชนิดไม่ต้องการและทีต่้องการความช่วยเหลอื
จากคนอื่นจะมีความกลัวภาวะน ้ าตาลที่สูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (p=0.01)  การศกึษา
ของ Hajos และคณะ (25) พบว่า ผู้ป่วยทมีปีระวตักิารเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าชนิดรุนแรงจะมีความกลัวภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าด้านความกงัวลที่สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า (P<0.001) เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ  Shi และคณะ (26)ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เคยเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามคีวามกลวัต่อ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ามากขึ้น (P<0.05) ความเครียดมี
ความสมัพันธ์กับความกลัวภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ าด้าน
ความกงัวล ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Irvine และคณะ 
(27) ซึ่งพบว่า ความกลัวภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าด้าน
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พฤติกรรมและความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั
อาการทางจติ  ความรู้สกึเครยีด และประสบการณ์ในการ
เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
 สรุปปัจจยัทีม่ผีลต่อความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืด
ต ่าม ี2 ปัจจยัคอืประวตักิารเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าและ
ความเครยีด การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่ าโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีประวัติการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดต ่าและผูป่้วยทีม่คีวามเครยีดเป็นสิง่จ าเป็นที่
อาจช่วยลดความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าได ้
ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
 ผลจากการศกึษานี้พบว่า ขอ้มูล FPG เพยีงอย่าง
เดียวอาจไม่สามารถแสดงถึงการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้  เพราะค่ า  FPG เฉลี่ย ในการศึกษาเท่ ากับ 
140.2±44.4มก./ดล. ซึ่งบ่งชี้ว่ าตัวอย่างในการศึกษา
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ีแต่เมื่อพจิารณา
ค่า HbA1c พบว่ามคี่าสงูมากถงึ 9.5±1.9% ซึง่ไม่สอดคลอ้ง
กับระดับ FPG ของผู้ป่วย  ตามคู่มือแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (28)ระบุว่า ในการควบคุม
เบาหวานส าหรบัผูใ้หญ่แบบไม่เขม้งวด ถ้าระดบั FPG น้อย
กว่า 150 มก./ดล.ควรมี HbA1c ประมาณ  7–8% ใน
การศกึษานี้   อาจเป็นไปไดว้่า ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ก่อนมาตรวจ FPG  เช่น กนิยารกัษาเบาหวานอย่างถูกต้อง 
ควบคุมอาหาร 1–2 สปัดาห์ ดงันัน้การสัง่จ่ายยาหรอืปรบั
ขนาดยาเบาหวานของผูป่้วยไม่ควรจะพจิารณาเฉพาะระดบั 
FPG เพยีงอย่างเดยีว ควรพจิารณา HbA1c ร่วมดว้ย 

เครื่องมือวัดความกลัวภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า 
(Hypoglycemia  Fear Survey II :HFS) ยังไม่มีการแบ่ง
ระดับความกลัวอย่างชัดเจน เพียงแต่ให้คะแนนซึ่งแปล
ความหมายไดว้่า คะแนนยิง่มากยิง่มคีวามกลวัภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าที่มากขึ้น การศึกษาครัง้นี้แบ่งตัวอย่างเป็น 2 
กลุ่ม คอื กลุ่มทีม่แีละไม่มคีวามกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
โดยผูป่้วยตอบ “ไม่เคย” ในค าถามทัง้ 18 หรอื 15 หรอื 33 
ขอ้ จดัเป็นกลุ่มทีม่ไีม่ความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ซึง่
อาจเป็นการจดัทีเ่ขม้งวดเกนิไป จงึควรมกีารศกึษาหาจดุตดั
ความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าทีด่กีว่านี้ 

นอกจากนี้ประเดน็ค าถามบางค าถามเป็นค าถามที่
อาจไม่เหมาะกบัคนไทย  เช่น ค าถามด้านพฤติกรรมขอ้ที่ 
12 ซึ่งเป็นค าถามเรื่องการมีเพศสมัพันธ์ “หลกีเลี่ยงการมี
เพศสมัพนัธ์เพราะกลวัจะเกดิภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าขึน้ ”  
ซึ่งเป็นเรื่องที่สงัคมไทยไม่ค่อยเปิดเผยหรือพูดคุยเรื่องนี้  

อาจส่งผลใหค้ะแนนความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามคี่า
น้อยลงและการวเิคราะหค์วามสมัพนัธค์ลาดเคลื่อนได ้
 
ข้อเสนอแนะ  

 การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะเพื่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานดงันี้ ควรท าการศกึษา
เพื่อลดความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าโดยเฉพาะผูป่้วยที่
มีประวัติการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  หรอืควรมี
การศกึษาเพิม่เติมในด้านความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวั
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าต่อปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ระดับน ้ าตาลในเลือดซึ่งน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น  หรือ
ท าการศกึษาเพื่อลดความกลวัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าซึง่จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืดทีด่ี
ขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ได้รบัการสนับสนุนทุนอุดหนุนการ
วจิยัจากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และได้
ความอนุเคราะหจ์าก ภญ.ดร.สุนทรี  วัชรด ารงกุล ซึง่ให้
ค าแนะน าต่าง ๆ ในการท าวจิยั   ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
เวียงป่าเป้า พยาบาลวิชาชีพผู้จ ัดการรายโรคเบาหวาน 
(case manager)  เจ้าหน้าที่งานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั  
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผู้วจิยัขอ
ขอ้มลูเพิม่เตมิ  เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
ทุกแห่งในอ าเภอเวียงป่าป้า  จังหวัดเชียงราย   ให้การ
สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการเกบ็และรวบรวม
ขอ้มลูเป็นอย่างด ี  จงึท าใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี 
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