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 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2
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ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น
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บทคััดย่่อ

		 	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับบริกิารในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล

ภายหลังัการถ่่ายโอนภารกิจิ ไปสัังกัดัองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น  เก็บ็ข้้อมููลระหว่าง เดืือนกรกฎาคม-ตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 322 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ โดยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก

	 	 ผลการศึึกษา ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

ที่่�ไปรัับบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

ขอนแก่่น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ที่่�มีีสถานภาพสมรส (OR
adj

 = 

1.80; 95%CI = 1.04 - 3.11, p-value = 0.034) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต. 

น้้อยกว่่า 10 ปีี (OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.38 - 4.71, p-value = 0.003) และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีรายได้้ต่่อเดืือน 5,000 บาทขึ้้�นไป (OR
adj
 = 1.81; 95%CI = 1.08 - 3.03, p-value = 0.024) 

	 	 ข้้อเสนอแนะ หน่ ่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรบููรณาการระบบการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยร่่วมกััน มีีการจััดกิิจกรรม 

เพื่่�อสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััว  การสร้้างรายได้้เพิ่่�มให้้กับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว 

คำสำคััญ: 	ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล   การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

การถ่่ายโอนภารกิิจ  องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด
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Abstract

	 	 This cross-sectional analytical study aimed to study the factors associated with the control of blood sugar 

levels (HbA1c) in type 2 diabetic patients who received services at sub-district health promotion hospitals after 

the transfer of duties to the Khon Kaen Provincial Administrative Organization. Data were collected from July to 

October 2024. The sample consisted of 322 people, stratified random sampling. Data were collected using a 

questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, specifically logistic regression 

analysis.

	 	 Study Results: Factors significantly associated with blood sugar control in type 2 diabetic patients receiving 

services at the sub-district health promotion hospital after the mission transfer to the Khon Kaen Provincial 

Administrative Organization at the 0.05 level were as follows: type 2 diabetic patients with marital status 

(OR
adj
 = 1.80; 95%CI = 1.04 - 3.11, p-value = 0.034), type 2 diabetic patients who were referred to the 

sub-district health promotion hospital for less than 10 years (OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.38 - 4.71, p-value = 

0.003), type 2 diabetic patients with an average monthly income of 5,000 baht or more (OR
adj
 = 1.81; 95% 

CI = 1.08 - 3.03, p-value = 0.024).

	 	 Recommendations: Relevant organizations should integrate patient care and referral systems, organize 

activities to strengthen family relationships, and provide opportunities to increase income for patients and their 

families. These measures can support diabetic patients in controlling their blood sugar levels effectively and 

maintaining a good quality of life in the long term.

Keywords: 	Type 2 diabetic patients, Sub-district health promoting hospital, Blood sugar control, Mission transfer, 

Provincial administrative organization

บทนำ 

	 ในปีี พ.ศ.2551 -  2564 สำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ดำ เนิินการถ่่ ายโอนสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิ นทราชิินีี  (สอน.) 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตามหลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอน

การถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 

พรรษา นวมิินทราชิินีี เมื่่�อ 5 ตุุลาคม 2564 และประกาศ

ในราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่� 19 ตุ ลาคม  2564(1)

มีีองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ยื่่�นเจตจำนงขอรัับ

การถ่่ายโอนภารกิิจและผ่่านการประเมิินของคณะ

อนุกุรรมการบริิหารภารกิิจถ่า่ยโอนด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น จำนวน 49 จังัหวัดั มีี รพ.สต. 

ถ่า่ยโอนทั้้�งสิ้้�น 3,384 แห่่ง(2) องค์์การบริิหารส่่วนจังหวัดั

ขอนแก่่นเป็็น  1 ใน  49 แห่่ง ที่่� รัับถ่่ายโอนภารกิิจ 

สอน. และ รพ.สต. ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยรัับ

ถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ทุุกแห่่งทั้้�งจัังหวััด จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

248 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 สอน. และ รพ.สต. มีีภารกิิจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกัันควบคุุมโรค รักษาพยาบาลระดัับปฐมภููมิ ฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

ซึ่่�งการจััดการระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เป็็นไปตาม

กฎหมายกำหนด รวมทั้้�งต้้องประสานความร่่วมมืือกัับ

กระทรวงสาธารณสุุขเพื่่�อให้้การถ่่ายโอนภารกิิจมีีความ

เข้้มแข็็ง ประชาชนได้้รัับการบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ

สามารถแก้้ปัญหาด้้านสาธารณสุุขได้้   โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งปััญหาของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหรืือกลุ่่�มโรค 

Non-communicable diseases (NCDs) ซึ่่�งเป็็นปััญหา

สุุขภาพอันดับหนึ่่�งของโลกทั้้�งในมิติิของจำนวนการเสีีย

ชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม 
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จากข้้อมููลโรคไม่่ติดิต่่อประเทศไทย อัตราป่่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่่� ง เป็็นสา เหตุุ ของการ เสีี ยชีี วิิ ตของโรค  NCDs 

ปีีงบประมาณ 2560 – 2566 ดัังนี้้� 5,727.5,   5,980.5, 

6,359.1, 6,670.2, 6,995.9, 7,339.7  และ 7,702.8  

ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ  จัังหวััดขอนแก่่น

ปีงีบประมาณ 2560 – 2566 พบอััตราป่่วยโรคเบาหวาน 

ดัังนี้้� 7,206, 7,558.2, 8,138.1, 8,455.2, 8,675.3, 

9,033 และ 9,302.8 ต่่อประชากรแสนคน(3) เห็็นได้้ว่่า

จังัหวัดัขอนแก่่นมีจีำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี 

	 ปี ี2566 อบจ.ขอนแก่น่ เพิ่่�งผ่า่นการรับัการถ่า่ยโอน

ภารกิิจ สอน. และ รพ.สต. ยัังไม่่มีีรููปแบบการให้้บริิการ

คลิินิิกโรคเบาหวานที่่�ชััดเจนยังใช้้แนวทางเดิิมของ

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นการดำเนิินงานที่่�เชื่่�อมต่่อ

ระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่ายส่่งผลต่่อความไม่่แน่่ใจต่่อ 

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

ทำให้้บุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนสัังกััดมีีความกัังวล ไม่่แน่่ใจใน

แนวทางการปฏิิบััติิงานด้้านการให้้บริิการ(4) ดัังนั้้�น จึึงได้้

ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันัธ์กั์ับการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ชนิ ดท่ี่�  2 

ที่่�รัับบริิการใน  รพ.สต. ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

เพื่่�อจะได้้นำผลการศึกึษาไปพัฒันาการดููแลสุขุภาพผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานในคลินิิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. ในสังักัดั 

อบจ.ขอนแก่่น ต่่อไป  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ที่่�ไปรัับบริิการใน รพ.สต. ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจไป

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น

รููปแบบการวิิจััย 

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (Cross-

sectional analytical study) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 (Diabetes type 2) ที่่�ได้้รับัการส่่งตััวไปรับับริิการ

ในคลินิิกิโรคเบาหวานของ รพ.สต. สังักัดั อบจ.ขอนแก่น่ 

เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่างเดืือน กรกฎาคม- 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไปรัับ

บริกิารในคลินิิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. ในสังักัดั อบจ.

ขอนแก่่น จำนวน 123,742 คน

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุโลจิิสติิก (Multiple logistic 

regression)(5) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 322 คน 

สุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ ิ(Stratified random sampling) 

โดยจำแนก รพ.สต. จำนวน 248 แห่่ง ออกเป็็นชั้้�นภููมิิ 

(Stratified) ต ามขนาดของ รพ.สต. ได้้แก่่ ขนาดเล็็ก 

(25 แห่่ง) ขนาดกลาง (183 แห่่ง) และขนาดใหญ่ 

(40 แห่ง่) คำนวณสััดส่ว่นประชากร (Proportion to size; 

PPS) และสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนตามสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง

จนครบ 322 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งตััว

ให้้มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. ใน

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น อย่่างน้้อย 3 ปีี ขึ้้�นไป โดย นัับวััน

เข้้ารัับบริิการตั้้�งแต่่วัันที่่� 2  ตุุลาคม 2565  

	 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี ขึ้้�นไป 

	 3) มีีความเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 

	 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1) ผู้้�ป่่วยย้้ายที่่�อยู่่� 

	 2) ผู้้�ป่่วยย้้ายไปรัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น 

	 3) ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้จนต้้องส่่งตััวกลัับโรงพยาบาล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 

ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน  เป็็นแบบสอบถามแบบปลายปิิดและเติิม

ข้้อความในช่่องว่่าง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ  สถานภาพ

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิ ทธิิ 

การรัักษาพยาบาล การมารัับบริิการตามนััด ระยะเวลา 
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ของการเป็็นโรคเบาหวาน  ระดัับน้้ำตาลสะสมก่อน 

ปีี 2565 และระดัับน้้ำตาลสะสมปััจจุุบััน 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการบริิการ 

ประยุกุต์์ข้้อคำถามตามเกณฑ์์การประเมินิคุณุภาพบริกิาร (6) 

แบ่่งเป็็น  5 ด้้าน คืื อ 1) ความน่่าเช่ื่�อถืือของบริิการ 

2) การสร้้างความมั่่�นใจในการบริิการ 3) รููปลัักษณ์์ทาง

กายภาพ 4) การดููแลเอาใจใส่่ และ 5) การสามารถตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ จำนวน 22 ข้้อ เป็็น

แบบมาตรส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ คืื อ น้้ อยที่่�สุุด=1 

น้้อย=2 ปานกลาง=3 ม าก=4 และมากที่่� สุุด=5 

การแปลผลแบ่่งเป็็น  3 ระดัับ ต ามเกณฑ์์ของ Best(7) 

คะแนน 3.68 – 5.00  หมายถึึง มาก  คะแนน 2.34 – 

3.67 หมายถึึง ปานกลาง คะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึงึ 

น้้อย

	 ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน(8) แบ่่งเป็น็ 4 ด้้าน 

คืือ 1) ด้้ านการบริิโภค 2) ด้้ านการออกกำลัังกาย 

3) ด้้านการรัับประทานยา และ 4) ด้้านการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน จำนวน 25 ข้้อ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 

ระดัับ คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิ=1 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง=2 และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ=3 การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์

ของ Best(7)  คะแนน 2.34 – 3.00 หมายถึึง มาก คะแนน 

1.67 – 2.33 หมายถึึง ปานกลาง คะแนน 1.00 – 1.66 

หมายถึึง น้้อย

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity)

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับ

วััตถุุประสงค์์ (Item objective congruence index: IOC) 

ทุุกข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 และการหาค่่าความเที่่�ยง 

(Reliability) โดยนำแบบสอบถามทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน

ของ รพ.สต. สังกััด อบจ.ร้้อยเอ็็ด จำนวน 30 คน มีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.98  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่ามััธยฐาน ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่าสููงสุุด และ 

ค่่าต่่ำสุุด 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic regression analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�

มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งตััวแปรตามเป็็น

ตััวแปรแบบแจงนัับ (Categorical outcome) แบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบคุุมได้้ (HbA1C < 7 mg%) และกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7 mg%) นำเสนอค่่า Adjusted 

odd ratio (OR
adj
) ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%CI และกำหนดระดัับ

นััยสำคััญที่่� 0.05 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์วิิทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น  เลขที่่� HE671032 

เมื่่�อวัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 77.64 

อายุุระหว่่าง 60 - 69 ปีี ร้้อยละ 31.37 สถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 72.98 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้ อยละ 

59.01 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้ อยละ 61.18 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 51.86 

ส่่วนมากใช้้สิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้ อยละ 71.74 

มารัับบริิการตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 85.40 ระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 64.60 

และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต. 

น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 82.30 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=322) 

 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 72 22.36

หญิิง 250 77.64

อายุุ 

< 40 ปีี 17 5.28

40 – 49 ปีี 48 14.91

50 – 59 ปีี 94 29.19

60 – 69 ปีี 101 31.37

≥ 70 ปีี 62 19.25

X = 59.26, S.D. = 11.55, median=60, min = 35, max = 88 

สถานภาพ

สมรส 235 72.98

โสด 38 11.80

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 49 15.22

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 191 59.32

มััธยมศึึกษา/ปวช. 73 22.67

อนุุปริิญญา/ปวส. 12 3.73

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 35 10.87

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 11 3.42

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำงาน   33 10.25

เกษตรกรรม    197 61.18

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ            32 9.94

ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว              14 4.35

รัับจ้้างทั่่�วไป 46 14.29

รายได้้ต่่อเดืือน

< 5,000 บาท 167 51.86

5,000 – 6,000 บาท 48 14.91

6,001 – 7000 บาท 17 5.28
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 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

7,001 – 8,000 บาท  35 10.87

8,001 – 9,000 บาท  18 5.59

9,001 – 10,000 บาท  3 0.93

> 10,000 34 10.56

X  = 6,112.73, S.D. = 8,139.83, median= 4,000,min = 300, max = 60,000 

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

ข้้าราชการ 52 16.15

รััฐวิิสาหกิิจ   3 0.93

ประกัันสัังคม 30 9.32

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (30 บาท) 231 71.74

ชำระเงิินเอง 6 1.86

การมารัับบริิการตามแพทย์์นััด

ทุุกครั้้�ง 288 89.44

ผิิดนััด 34 10.56

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

≥10 ปีี 114 35.40

<10 ปีี 208 64.60

X  =  7.86, S.D. = 5.08, min = 3, max = 30

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต.

≥10 ปีี 57 17.70

<10 ปีี 265 82.30

X  =  5.71, S.D. = 3.99, min = 3, max = 19

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=322)  (ต่่อ)

	 2. คุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวาน 

	 คุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ไปสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ร้้อยละ 95.96 รายด้้านพบว่่า ทุกด้้านส่วนใหญ่่ อยู่่�ใน

ระดัับมาก ด้้านที่่�มากที่่�สุุดคืือด้้านความเชื่่�อถืือไว้้วางใจ 

ร้้อยละ 96.58 รองลงมาคืือ ด้้ านการให้้ความมั่่�นใจ 

แก่่ผู้้�มารับับริกิาร ร้้อยละ 84.78 และด้้านความเป็็นรููปธรรม

ของบริิการ ร้้อยละ 63.35ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 คุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน (n=322)  

คุุณภาพการบริิการ ระดัับมาก n (%) ระดัับปานกลาง n (%) ระดัับน้้อย n (%)

 ความเชื่่�อถืือไว้้วางใจ 311(96.58) 11(3.42) 0(0)

การให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�มารัับบริิการ 273(84.78) 49(15.22) 0(0)

ความเป็็นรููปธรรมของบริิการ 204(63.35) 110(34.16) 8(2.48)

การให้้บริกิารด้้วยความเอาใจใส่่ 173(53.73) 141(43.79) 8(2.48)

การตอบสนองต่่อผู้้�มารัับบริิการ 191(59.32) 115(35.71) 16(4.97)

ภาพรวม 309(95.96) 13(4.04) 0(0)

ตารางที่่� 4 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=322) 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด    จำนวน ร้้อยละ

         ควบคุุมได้้ (HbA1C <7.0 mg%) 227 70.50

         ควบคุุมไม่่ได้้ (HbA1C ≥ 7.0 mg%) 95 19.50

 X  =  6.12, S.D. = 1.69, min = 1.80, max = 11.50

	 3. การปฏิิบััติิตััวเก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2   

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 83.85 รายด้้าน

พบว่่า ทุกด้้านส่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับมาก ด้้านท่ี่�มากท่ี่�สุุด

คืือ ด้้านการออกกำลัังกาย ร้้อยละ 96.89 รองลงมา คืือ 

ด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ร้้ อยละ 90.06 และ 

ด้้านการรัับประทานยา ร้้ อยละ 78.57 ต ามลำดัับ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  (n=322)  

การปฏิิบััติิตััว ระดัับมาก n (%) ระดัับปานกลาง n (%) ระดัับน้้อย n (%)

ด้้านการบริิโภค 249(77.33) 73(22.67) 0(0)

ด้้านการออกกำลัังกาย 312(96.89) 2(0.62) 8(2.48)

ด้้านการรัับประทานยา 253(78.57) 61(18.94) 8(2.48)

ด้้านการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน 290(90.06) 32(9.94) 0(0)

ภาพรวม 270(83.85) 52(16.15 0(0)

	 4. การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 

(HbA1C<7 mg%) ร้้ อยละ 70.50 และควบคุุมไม่่ได้้ 

(HbA1C ≥ 7.0 mg%) ร้้อยละ 19.50  โดยมีีระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) เฉลี่่�ย 6.12 สููงสุุด 11.5 และ 

ต่่ำสุุด คืือ 1.80 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4
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	 5. ปััจจััยที่�มีีความสัมพันธ์์ในการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  

ที่่�รัับบริิการใน รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไป

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น

		 ผลการวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรต้้น

และตััวแปรตามทีีละคู่่�พบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ P-value<0.25 

ได้้แก่่ สถานภาพ  (OR=2.25; 95%CI=1.34-3.79: 

P-value=0.002) อาชีีพ (OR=2.84; 95%CI =1.33 

-6.04: P-value=0.020) ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการส่่งตัวัมา

รัักษาใน รพ.สต. (OR =3.12; 95%CI=1.73-5.62: 

P - value < 0.001) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (OR=2.18; 

95%CI=1.32 - 3.59:  P-value=0.001) ดัังตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ใ์นการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=322) 

ปััจจััย n

 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

OR
crude

95% CI P-valueควบคุุมไม่่ได้้  ควบคุุมได้้

n % n %

เพศ	                                                                                                             0.507

ชาย 72 19 2.39 53 73.61 1 1

หญิิง 250 76 30.40 174 60.25 0.82 0.45 to 1.47

อายุุ                                                                                                               0.148

≥ 60 ปีี 163 54 33.13 109 66.87 1 1

<  60 ปีี 159 41 25.79 118 74.21 1.42 0.88 -2.30

สถานภาพ           0.002

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก 87 37 42.53 50 57.47 1 1

สมรส 235 58 24.68 177 75.32 2.25 1.34 -3.79

ระดัับการศึึกษา	                                                                                                  0.733

ประถมศึึกษา 191 55 28.80 136 71.20 1 1

มััธยมศึึกษา/ปวช. 

/อนุุปริิญญา/ปวส. 

/ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 

/สููงกว่่าปริิญญาตรีี

131 40 30.53 91 69.47 0.92 0.56 - 1.49

อาชีีพ                                                                                                            0.020

ไม่่ได้้ทำงาน 33 16 48.48 17 51.52 1 1

เกษตรกรรม 197 49 24.87 148 75.13 2.84 1.33 -6.04

รัับราชการ/ค้้าขาย 

รััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้าง

ทั่่�วไป /ประกอบธุุรกิิจ

ส่่วนตััว

92 30 32.61 62 67.39 1.94 0.86-4.37
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ปััจจััย n

 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

OR
crude

95% CI P-valueควบคุุมไม่่ได้้  ควบคุุมได้้

n % n %

การมารัับบริิการตามแพทย์นััด                                                                                   0.213

ทุุกครั้้�ง 288 88 30.56 200 69.44 1 1

ผิิดนััด 34  7 20.59 27 79.41 1.69 0.71-4.04

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน                                                                                                                      0.110

³10 ปีี 114 40 35.09 74 64.91 1 1

<10 ปีี 208 55 26.44 153 73.56 1.50 0.91 - 2.46

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต.                                                                                               <0.001

≥10 ปีี 57 29 50.88 28 49.12 1 1

<10 ปีี 265 66 24.91 199 75.09 3.12 1.73 - 5.62

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                                                                                                                                         0.001

<5,000 บาท 167 62 37.13 105 62.87 1 1

≥5,000บาท 155 33 21.29 122 78.71 2.18 1.32 - 3.59

ภาพรวม ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ                                                                                                                   0.480

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 13 5 38.46 8 61.54 1 1

ระดัับมาก 309 90 29.13 219 70.87 1.52 0.48 - 4.77

ภาพรวมการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง	                                                                                              0.232

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 52 19 36.54 33 63.46 1 1

ระดัับมาก 270 76 28.15 194 71.85 1.47 0.88 - 2.74

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (ต่่อ)

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีค่า P-value 0.25 มาวิิเคราะห์์ 

ความสัมพันธ์์ พ บว่่า ปั จจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์ กัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้� ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�รัับบริิการใน รพ.สต. ภายหลัง

การถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น  อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ สถานภาพ  โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีสถานภาพสมรส ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดได้้  เป็็น  1.80 เท่่า ของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

สถานภาพโสด/หม้้าย/หย่า/แยก (OR
adj
 =1.80; 95% 

CI = 1.04 - 3.11, P-value = 0.034) ระยะเวลาที่่�ได้้รับ

การส่ง่ตัวัมารักัษาใน รพ.สต. โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่� ส่ง่ตัวัมา

รัักษาใน รพ.สต. น้้อยกว่่า 10 ปี ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดได้้ เป็็น 2.55 เท่่า ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่งตััว

มารัักษาใน รพ.สต. 10 ปีขึ้้�นไป (OR
adj
 = 2.55; 95% 

CI = 1.38 - 4.71, P-value = 0.003) และรายได้้เฉลี่่�ย

ต่อ่เดืือนโดยกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 5,000 

บาทขึ้้�นไปควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 

เป็็น 1.81 เท่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 5,000 บาท (OR
adj
 = 1.81; 95%CI=1.08-

3.03, P-value= 0.024) ดัังตารางที่่� 6

pc
Textbox
≥
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 ตารางท่ี่� 6 ปัจจัยัที่่�มีีความสัมพันัธ์ใ์นการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 (n=322) 

ปััจจััย n

การควบคุุมระดัับน้้ำตาล  

OR
crude

OR
adj

95% CI P-valueควบคุุมไม่่ได้้ ควบคุุมได้้          

n % n %

สถานภาพ   

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก 87 37 42.53 50 57.47 1 1 0.034

สมรส 235 58 24.68 177 75.32 2.25 1.80 1.04 - 3.11

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน รพ.สต.                                                                 

≥10 ปีี 57 29 50.88 28 49.12 1 1 0.003

<10 ปีี 265 66 24.91 199 75.09 3.12 2.55 1.38 - 4.71

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                                                                                               

<5,000 บาท 167 62 37.13 105 62.87 1 1 0.024

≥5,000บาท 155 33 21.29 122 78.71 2.18 1.81 1.08 - 3.03

อภิิปรายผล 

	 1. ปั จจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�รัับ

บริิการใน รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด 

อบจ.ขอนแก่่น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่ 

	 สถานภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีีการศึึกษาใน

จัังหวัดสกลนครพบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัสถานภาพ 

โดยสถานภาพสมรสอยู่่�เดี่่�ยว  มีีโอกาสจะไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (HbA1c ≥ 7) มากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสเป็็นคู่่� (OR
adj
 = 3.83, 95% CI = 

1.58 - 9.29)(9) 

	 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต.

มีีความสััมพันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัปััจจัยัด้้านระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

และรัักษาใน รพ.สต. จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์พบว่า่ ระยะเวลาป่ว่ย

มากกว่่า 5 ปีี (OR
adj
 =1.97; 95%CI =1.12 - 3.46, 

P-value = 0.018) ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่า่

ระยะเวลาป่่วยน้้อยกว่่า 5 ปีี (10)  

	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับคนที่่�มีีรายได้้

เพีียงพอ มีี โอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

คิิดเป็็น 0.69 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

(x2= 10.91; OR
adj
 = 0.69, 95%CI = 0.64 - 0.75, 

P-value = 0.001)(11)    แต่่	รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  ไม่่มีี 

ความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน  ในเขตพื้้�นที่่� 

รพ.สต.บ้้านท่่าช้้าง ต ำบลช้้างซ้้าย อำเภอพระพรหม 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (P-value >0.05)(12) 

	 2. ปั จจััยท่ี่�ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ที่่�รัับบริิการใน  รพ.สต. ภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ไปสังักัดั อบจ.ขอนแก่่น อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 คืือปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดัับ
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การศึกึษา อาชีีพ สิทิธิการรักัษาพยาบาล การมารับับริกิาร

ตามแพทย์์นััด ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

	 ด้้านคุุณภาพการบริิการ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�ไปรับับริกิารของ รพ.สต. ภายหลังัการถ่า่ยโอน

ภารกิจิฯ อาจเนื่่�องมาจากคุุณภาพการบริิการของ รพ.สต. 

ภายหลังการถ่่ายโอนฯไม่่มีีความแตกต่่างจากก่่อนถ่าย

โอน จึึงไม่่มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

เรื่่�องความสัมัพันธ์ข์องคุุณภาพการได้้รับัการบริกิารดููแล

กับัระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 

2 ในกรุุงเทพมหานคร(13)  พบว่่าการได้้รับการบริิการดููแล

ด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพ และด้้านการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แปรผกผันัหรืือมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบในระดับัปานกลาง 

กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = -0.352 และ -0.346 P < 0.01) และการได้้รัับการ

บริิการดููแลด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนแปรผกผััน

หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.210, 

P-value  < 0.01)  

	 ด้้านการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไปรัับบริิการของ รพ.สต. 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันระหว่างก่่อนและหลังการถ่่ายโอน 

ภารกิิจฯ จึึงไม่่มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาการตรวจติิดตามค่่าน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 กับประสิิทธิภาพ

ในการควบคุุมโรคเบาหวาน  ในคลิินิิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม(14) ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

ของปัจัจัยัทางกายภาพอื่่�นๆ ได้้แก่ ่การมีภีาวะแทรกซ้้อน

หรืือโรคร่่วมอื่�น แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามรููปแบบการให้้บริิการ

ตามแนวปฏิิบััติิการแพทย์์วิิถีีใหม่่ของ รพ.สต. จั งหวััด

บุุรีีรััมย์์(10) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

คืือการไม่่มีโีรคแทรกซ้้อน (OR
adj
 = 3.13; 95% CI=1.70- 

5.77, P-value <0.001) และไม่่สอดคล้้องกัับศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของคุุณภาพการได้้รัับการบริิการดููแลกัับ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในกรุุงเทพมหานคร(13) พบว่่าการได้้รัับการบริิการดููแล

ด้้านการสร้้างเสริิมสุขภาพ และด้้านการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แปรผกผันัหรืือมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบในระดับัปานกลาง 

กัับระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = -0.352 และ -0.346 p-value < 0.01) และการได้้

รัับการบริิการดููแลด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนแปร

ผกผัันหรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r = -0.210, p-value < 0.01)  

สรุุปผล

	 คุุณภาพการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน  ของ 

รพ.สต. ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด อบจ.

ขอนแก่่น ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 95.96  และ

รายด้้านทุุกด้้านส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก

	 การปฏิบิัตัิติัวัเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรค

เบาหวาน พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 83.85 

และรายด้้านทุุกด้้าน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก

	 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไปรัับบริิการ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลภายหลังัการถ่่ายโอน

ภารกิิจไปสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจังหวัดขอนแก่่น 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ที่่�มีีสถานภาพสมรส (OR
adj
 = 1.80; 95%CI = 1.04 - 

3.11, p-value = 0.034) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมารัักษาใน  รพ.สต. น้้ อยกว่่า 10 ปีี 

(OR
adj
 = 2.55; 95%CI = 1.38 - 4.71, p-value = 

0.003) และผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มีรีายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน  5,000 บาทขึ้้�นไป (OR
adj
 = 1.81; 95% 

CI = 1.08 - 3.03, p-value = 0.024)
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