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บทคัดย่อ 
บทน ำ: โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง มากกว่าร้อยละ 90 พบเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจัดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโรคไม่ติดต่อเรื อรัง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี เป็นวิจัยแบบ Case – Control Study Design ศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ นทะเบียนเข้ารับการรักษาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร ด้าเนินงานวิจัยช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 31 มกราคม 2566 อัตราส่วน 
Case : Control เป็น 1 : 1 กลุ่ม Case คือ ผู้ป่วยที่ค่า HbA1c ≥7 % จ้านวน 169 คน กลุ่ม 
Control คือ ผู้ป่วยที่ค่า HbA1c < 7 % จ้านวน 169 คน รวมทั งหมด 338 คน เก็บข้อมูลจากแบบ
เก็บข้อมูลโรงพยาบาลและแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
(3อ.2ส.) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ คือ Multivariable Logistic Regression 

ผลกำรศึกษำ: พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ได้แก่ ทักษะ
ด้านการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด โดยผู้ป่วยท่ีมีทักษะในระดับไม่ดี-พอใช้ มีโอกาสควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีทักษะอยู่ในระดับดี-ดีมาก 10.03 เท่า (95%CI=1.23-
81.70, p=0.031) และ การมีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมีโอกาส
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.98 เท่า 
(95%CI=1.25-3.14, p=0.003)  

สรุปผลกำรวิจัย: ในการศึกษานี  พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด (HbA1c) 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถน้ามาใช้ประกอบการตัดสินใจในการรักษาหรือติดตามแนวโน้ม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยในอนาคต รวมถึงการออกแบบแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยในพื นที่ได้อย่าง
จ้าเพาะเจาะจงมากยิ่งขึ น 

ค ำส ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด, HbA1C 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: Diabetes is a chronic health condition that related to high 

blood sugar. More than 90 percents of the patients are type 2 diabetes. Diabetes is 
ranked as the 3rd causes of death among non-communicable diseases.  

OBJECTIVES: To determine factors associated with blood sugar level (HbA1c) 
in type 2 diabetes. 

METHODS: This research was a case-control study design. The study group 
was type 2 diabetes who registered at non-communicable diseases clinic at Somdej 
Prayannasungworn hospital. This study was conducted from October 2022 to 
January 2023. The ratio of the case: control was 1:1. The case group was among 169 
patients of whom HbA1c ≥7 % and the control group was 169 patients who had 
HbA1c <7 %. The baseline data were collected from the hospital charts and 
questionnaires of the health literacy and behavior survey from 3 aor 2 sor. 
Multivariable logistic regression was used to evaluate associated factors. 

RESULTS: The results found that factors associated with blood sugar level in 
patients were medication adherence and appointment compliance skills, the poor 
and fair skill patients were worst to control their blood sugar when compared with 
the good and very good skill patients (adjusted OR 10.03; 95%CI=1.23-81.70, 
p=0.031) and having kidney complication or nephropathy were poor controlled 
blood sugar level when compared with patients without nephropathy (adjusted OR 
1.98; 95%CI=1.25-3.14, p=0.003).  

CONCLUSION: From this study, factors associated with blood sugar level 
(HbA1c) in type 2 diabetes can guide the doctors to make a decision on the 
direction of treatment and predict the trend of blood sugar controlling. In addition, 
the doctors can use these data to solve more specific problem of these patients.  

Keywords: Type 2 diabetes, Factors associated with HbA1c levels in type  
2 diabetic 
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บทน ำ 
โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีระดับน ้าตาลใน

เลือดสูง เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลิน
ได้ในปริมาณที่สูงพอที่จะจัดการเก็บน ้าตาลจาก
เลือดเข้าเซลล์เพื่อท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือด
กลับสู่ค่าปกติ ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด
สูง อีกทั งเป็นโรคเรื อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้[1] 

จ า ก ข้ อ มู ล ข อ ง ส ห พั น ธ์ เ บ า ห ว า น
นานาชาติ (International Diabetes Federation) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้มากที่สุด 
สูงถึงร้อยละ 90 พบว่าทั่วโลกมีจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึง 537 ล้านคน และคาดว่าในอีก 
24 ปีข้างหน้า อาจจะเพิ่มสูงถึง 784 ล้านคน 
เช่นเดียวกันกับประเทศไทย พบผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่า 4.8 ล้านคน ในทุก 10 คน จะมีโอกาส
พบคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 คน และใน
จ้านวนนั นร้อยละ 40 ของกลุ่มผู้ป่วยนั นไม่รู้ว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวาน[2] โรคเบาหวานถูกจัดให้
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของโรคไม่ติดต่อ
ที่เป็นอันตรายถึงชีวิต โรคแทรกซ้อนที่ส้าคัญของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต คือ 
โรคไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน อีกทั ง
ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสตาบอด เนื่องจากจอ
ประสาทตาเสื่อมสูงกว่าคนปกติถึง 25 เท่า และมี
โอกาสถูกตัดขาเนื่องจากเกิดแผลตายเน่าที่เท้า[3] 
โดยเป็นผลจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงท้าให้เกิด
การอักเสบทั่วร่างกาย [2] จังหวัดเชียงรายพบ
ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในแต่ละปีประมาณ
ร้อยละ 70 - 75 อ้าเภอเวียงชัยพบร้อยละ 50 - 
65 และพบข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันคือ ระดับ
น ้าตาลในเลือดต่้าหรือสูงในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 
1.76 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั งทางตาร้อยละ 
7.77 ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 16.37 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร้อยละ 12.33 และได้รับ
การตัดนิ วเท้า เท้า หรือขาร้อยละ 0.02[4] 

จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน หรือพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา[5-6] ค่าดัชนีมวลกาย[7] 
ระดับความดันโลหิต [7-8] ระดับน ้าตาลในเลือด[9] 
ระดับไขมันในเลือด [8 ,10] ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน[5,7,11-13] การมีโรคร่วม[5] พฤติกรรม
กา ร รั บป ร ะ ทา น อ า หา ร  พฤติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานยา[11] การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์[5,13]  
ระดับความเครียด การผิดนัด ความสนใจของ
บุคคลในครอบครัว[8] การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค[9] การออก
ก้าลังกาย[5,14] การสูบบุหรี่[15] และการทานยา
สมุนไพร[16] 

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
จังหวัดเชียงราย จึงได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของ
ปัญหาการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาจน้าไปสู่การมี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในอนาคตภาย อีกทั งยังไม่
พบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวในพื นที่
ของจังหวัดเชียงราย ดังนั นจึงได้มีความต้องการ
ท้าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อน้าผลการศึกษาดังกล่าว
ไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน เช่น ใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการักษา หรือ
ทราบแนวโน้มของระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยในอนาคต เป็นต้น 
วัตถุประสงค ์ 

เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้าตาลในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 
จังหวัดเชียงราย 
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วิธีกำรศึกษำ  
การศึกษาวิจัยนี เป็นการศึกษาวิธีวิจัย

แบบ Case – Control Study Design โดย
ท้าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ขึ นทะเบียนรับการรักษาคลินิกโรคไม่ติอต่อ
เรื อรั ง  โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสั งวร 
อัตราส่วน Case : Control เป็น 1 : 1 จ้านวน
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั งหมด 338 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา(Case) 169 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ(Control) 169 คน 
เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำ 
กลุ่มศึกษำ (Case) 

1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ (รหัส ICD10 E10 – E14 
: Diabetes mellitus) และขึ นทะเบียนรับการ
รักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร อ้าเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี มี
สถานะภาพยังรักษาอยู่ 

2) มีผลการตรวจ HbA1c ครั งสุดท้าย 
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 

3) สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
4) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control)           
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ (รหัส ICD10 E10 – E14 
: Diabetes mellitus) และขึ นทะเบียนรับการ
รักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร อ้าเภอเวียงชัย จังหวัด
เชียงราย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี มี
สถานะภาพยังรักษาอยู่ 

2) มีผลการตรวจ HbA1c ครั งสุดท้าย ต่้า
กว่าร้อยละ 7 

3) สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
4) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์กำรคัดออก  
ผู้ป่วยย้ายสถานที่รับการรักษาในช่วงท้า

การเก็บข้อมูล 

วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ใช้เทคนิคการสุ่ม

แบบมีระบบ (Systematic Sampling Random) โดยมี
วิธีดังนี  

1) รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

2) แยกรายช่ือผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่ม Case และกลุ่ม Control  

3) เรียงล้าดับผู้ป่วยตามล้าดับการขึ น
ทะเบียนคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังของโรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร 

4) เริ่มสุ่มโดยการใช้คอมพิวเตอร์ ใน
โปรแกรม SPSS ด้วยวิธี Random sample  

5) ก้าหนดจ้านวนที่ต้องการสุ่มของแต่ละ
กลุ่มตามที่ได้ค้านวณไว้และท้าการสุ่ม  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การศึกษาครั งนี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ฉบับ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี  
ฉบับที่ 1 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย, ระดับความดัน
โลหิต, ระดับไขมันในเลือด, ประวัติการสูบบุหรี่, 
การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์, การใช้
ยาสมุนไพร, การนอนหลับ, ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน, โรคร่วม, ประวัติภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้า, บุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจการ
ป่วย, ภาวะแทรกซ้อนทางไต, ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  
ฉบับที่ 2 แบบสอบถำมประเมินควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ (3อ.2ส.)[17] 
ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
บทบาท/ต้าแหน่ง/สถานะทางสังคม 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ้านวน
ทั งหมด 16 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายปิด โดยให้
เลือกเพียงค้าตอบเดียวที่ตรงกับความรู้หรือ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ต อ บ ม า ก ที่ สุ ด 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ จ้านวน 4 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี  5 คะแนน 
เท่ากับท้าได้ง่ายมาก 4 คะแนน เท่ากับท้าได้ง่าย 
3 คะแนน เท่ากับท้าได้ยาก 2 คะแนน เท่ากับท้า
ได้ยากมาก 1 คะแนน เท่ากับไม่เคยท้า 

การแปลผลรายองค์ประกอบ ได้แบ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี  ช่วงคะแนน < 12 
หมายถึง ไม่ดี ช่วงคะแนน 12 – 13 หมายถึง 
พอใช้ ช่วงคะแนน 14 – 15 หมายถึง ดี ช่วง
คะแนน 16 – 20 หมายถึง ดีมาก 

การแปลผลภาพรวม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  ช่วง
คะแนน< 48 หมายถึง ไม่ดี ช่วงคะแนน 48 – 55 
หมายถึง พอใช้ ช่วงคะแนน 56 – 63 หมายถึง ดี
ช่วงคะแนน 64 – 80 หมายถึง ดีมาก 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพตาม จ้านวน 
15 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายปิด โดยให้เลือก
เพียงค้าตอบเดียวท่ีตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ตอบมากที่สุด ประกอบด้วยข้อค้าถาม 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก้าลัง และด้านการจัดการความเครียด 
จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นข้อความ
เชิงบวก จ้านวน 3 ข้อ และเชิงลบ จ้านวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานยา
และมาตรวจตามนัด จ้านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อ

ค้าถามเป็นข้อความเชิงบวก จ้านวน 3 ข้อ และ
เชิงลบ จ้านวน 2 ข้อ 

ข้อค้าถามเชิงบวก ได้แบ่งเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี  5 คะแนน เท่ากับ 6 -7 วัน 4 คะแนน
เท่ากับ 4 -5 วัน 3 คะแนน เท่ากับ 3 วัน 2 
คะแนน เท่ากับ 1 -2 วัน 1 คะแนน เท่ากับ ไม่ปฏิบัติ 

ข้อค้าถามเชิงลบ ได้แบ่งเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี  1 คะแนน เท่ากับ 6 -7 วัน 2 
คะแนนเท่ากับ 4 -5 วัน 3 คะแนน เท่ากับ 3 วัน 
4 คะแนน เท่ากับ 1 -2 วัน 5 คะแนน เท่ากับ ไม่ปฏิบัติ 

การแปลผลทักษะด้านการบริโภคอาหาร 
ได้แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  ช่วงคะแนน < 18 
หมายถึง ไม่ดี ช่วงคะแนน 18 – 20 หมายถึง พอใช้  
ช่วงคะแนน 21 – 23 หมายถึง ดี ช่วงคะแนน  
24 – 30 หมายถึง ดีมาก 

การแปลผลทักษะด้านการออกก้าลังกาย 
และการจัดการความเครียด ได้แบ่งเกณฑ์การให้
ค ะ แน น ดั ง นี  ช่ ว งค ะแ น น  < 6 ห ม าย ถึ ง 
 ไม่ดี ช่วงคะแนน 6 หมายถึง พอใช้ ช่วงคะแนน 
7 หมายถึง ดี ช่วงคะแนน 8 – 10 หมายถึง  
ดีมาก 

การแปลผลทักษะด้านการรับประทานยา
และมาตรวจตามนัด ได้แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี  ช่วงคะแนน < 15 หมายถึง  ไม่ดี  ช่วง
คะแนน 15 – 17 หมายถึง พอใช้ ช่วงคะแนน 
18 – 19 หมายถึง ดี ช่วงคะแนน 20 – 25 
หมายถึง ดีมาก 

การแปลผลภาพรวม พฤติกรรมการ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แบ่งเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี  ช่วงคะแนน < 45 หมายถึง  
ไม่ดี ช่วงคะแนน 45 – 52 หมายถึง พอใช้  
ช่วงคะแนน 53 – 59 หมายถึง ดี ช่วงคะแนน  
60 – 75 หมายถึง ดีมาก 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี ผู้วิจัยได้ด้าเนินการพัฒนา
เครื่องมือตามขั นตอนและตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของแบบเก็บข้อมูล โดยน้าแบบเก็บ
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ข้อมูลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่สร้างเสร็จแล้ว
ตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content 
Validity) โดยการเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ้านวน  
3 ท่าน ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดยมีสูตรการค้านวณดังนี  

 

 
 

SumRi = ผลรวมในแต่ละข้อของ
ผู้เชี่ยวชาญทั ง 3 ท่าน  

N = จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ 
เกณฑ์การให้คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ  

+ 1  ห ม า ย ถึ ง  มั่ น ใ จ ว่ า ข้ อ ค้ า ถ า ม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

0  หมายถึ ง  ไ ม่ มั่ น ใ จว่ า ข้ อค้ า ถ าม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

1  หมายถึ ง  มั่ น ใ จว่ า ข้ อค้ า ถ าม ไม่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

น้าแบบเก็บข้อมูลกลับมาแก้ไขจนได้ค่า 
IOC อยู่ในช่วง 0.50 - 1.00[18] โดยจากการ
ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องพบว่า
แบบสอบถามฉบับนี มีค่า IOC เท่ากับ +1 ทุกข้อ
ซึ่งแสดงว่าแบบสอบถามฉบับนี ตรงตามเนื อหา
และผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ในการวิจัยครั งนี  ใช้
แบบประเมินที่พัฒนาขึ นโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการหาค่าความเช่ือมั่น ซึ่งค้านวณจากสูตร 
ครอนบราซ (Cronbach) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
1) แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีค่ าความเ ช่ือมั่ นเท่ ากับ 0.937 และ  
2) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.703[19] 
นิยำมค ำศัพท์เชิงปฏิบัติกำร 

1)  ผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
การศึกษาครั งนี คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รหัสการ
วินิจฉัย ICD10 คือ E10 – E14 : Diabetes 
mellitus) และขึ นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณ
สังวร ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ ในการศึกษาครั งนี คือ มี
ค่า HbA1c < ร้อยละ 7 

3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ในการศึกษาครั ง
นี คือ มีค่า HbA1c ≥ ร้อยละ 7 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง 

การค้านวณหากลุ่มตัวอย่างในครั งนี ใช้
สูตรการค้านวณดังนี  จากอัตราส่วน Case ต่อ 
Control เป็น 1:1 ที่ความเช่ือมั่น 95% และ
อ้านาจการจ้าแนกของสถิติ ร้อยละ 80 

การค้านวณกลุ่มตัวอย่างในครั งนี ใช้สูตร
การค้านวณของ Schlesselman CeaD, 1990 

 

 
ก้าหนด n = Sample, α = type I 

Error (0.05), Zα = Standard Score (1.96),  
ᵦ = type II error (0.20) Zᵦ = Standard 
Score for Power of Test (Z0.20 = 0.84),  
1-ᵦ = Power (0.80) 

P0(p-0) = Probability of Exposure 
in Controls (27.3%)[13] 

P1(p-1) = Probability of Exposure 
in Cases (41.5%)[13] 

m = Number of Matched Control 
per Case (1:1) 

ψ(psi) =  Odds Ratio (OR) = 
2.02[13] 

ผลการค้านวณจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้
ทั งหมด จ้านวน 306 คน ผลลัพธ์จะได้กลุ่ม 
Case จ้านวน 153 คน และกลุ่ม Control 
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จ้านวน 153 คน เพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดของการเก็บข้อมูลร้อยละ 
10 ดังนั นจะได้กลุ่มตัวอย่างโดยเป็น กลุ่ม Case 
จ้านวน 169 คน และกลุ่ม Control จ้านวน  
169 คน รวมทั งหมด 338 คน 
ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล  

น้าแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบในวันที่มา
รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โดยผู้ป่วยจะ
ได้รับการอธิบายต่างๆเกี่ยวกับงานวิจัยก่อนเข้า
ร่วมงานวิจัยและลงรายมือช่ือในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัย กรณีผู้ป่วยไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามเองได้ ทีมงานของผู้วิจัยจะเป็น 
ผู้ช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม 
กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี ผ่านการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย หนังสือ
รับรองเลขที ่137/2565 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

โดยประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลครั งนี 
ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส้าเร็จรูป น้าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตาราง ประกอบ
ค้าบรรยาย และใช้สถิติดังนี  

1) สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา รายงานผล
เป็น ความถี่ (Frequency), ร้อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD) 

2) สถิติ เชิงอนุมาน ใช้สถิติ  Multivariable 
Logistic Regression ในการอธิบายตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ค่า 
alpha=0.05 เลือกตัวแปรด้วยวิธี  Backward 
method ซึ่งผลสุดท้ายจะได้โมเดลในการท้านาย
ผล โดยทุกตัวแปรที่เหลืออยู่จะเป็นตัวแปรที่มี 
ค่า p-value < 0.05 น้าเสนอค่า P-value, Odds 
ratio และ 95% confidence interval[20] 

ผลกำรศึกษำ 
1. ข้อมูลของผู้ป่วย และกำรวิเครำะห์

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ระดับน้ ำตำลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 โดยใช้กำร
วิเครำะห์แบบตัวแปรเดียว 

ข้อมูลของกลุ่ม Case และกลุ่ม Control 
มีจ้านวนทั งหมด 338 คน  

กลุ่ม Case ทั งหมด 169 คน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.91 อายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี ร้อยละ 37.87 สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 85.21 การศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 75.74 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 34.91 โดยเป็นกลุ่มประชาชน ร้อยละ 
89.35 ซึ่งลักษณะทั่วไปด้านสุขภาพส่วนใหญ่มี 
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ 57.40 
ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 81.07 ระดับ 
Cholesterol ปกติ ร้อยละ 73.37 ระดับ 
Triglyceride ปกติ ร้อยละ 66.57 ระดับ HDL 
ปกติ ร้อยละ 90.24 ระดับ LDL ปกติร้อยละ 
86.98 ส่วนโรคประจ้าตัวพบมีโรคประจ้าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 76.33 ไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 93.49 โรคกล้ามเนื อหัวใจ 
ขาดเลือด ร้อยละ 4.73 โรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 5.33 และโรคไต ร้อยละ 45.56  

กลุ่ม Control ทั งหมด 169 คน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.91 อายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี ร้อยละ 36.09 สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 82.25 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
มากถึงร้อยละ 77.51 อีกทั งไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 43.79 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ประชาชน ร้อยละ 95.27 ซึ่งลักษณะทั่วไปด้าน
สุขภาพส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกติและอ้วน ในจ้านวนร้อยละที่เท่ากัน คือ 
ร้อยละ 47.93 ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 
83.43 ระดับ Cholesterol ปกติ ร้อยละ 76.92 
ระดับ Triglyceride ปกติ ร้อยละ 66.86 ระดับ 
HDL ปกติ ร้อยละ 90.53 ระดับ LDL ปกติ  
ร้อยละ 88.17 ส่วนโรคประจ้าตัวพบมีโรค
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ประจ้าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 
79.88 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 93.49  
โรคกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 2.96  
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.92 และโรคไต 
ร้อยละ 39.05  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่ม Case และ Control จากการใช้ 

Binary Logistic Regression ในการทดสอบ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา และทักษะด้านการ
รั บประทานยาและกา รม าต ร วจต ามนั ด 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับน ้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

ข้อมูลของ 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

รวมท้ังหมด 
(N=338) 

กลุ่ม case 
(n=169) 

กลุ่ม control 
(n=169) Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
เพศ 

ชาย 122 (36.09) 61 (36.09) 61 (36.09) 1  
หญิง 216 (63.91) 108 (63.91) 108 (63.91) 1.00 (0.64 - 1.55) 1.000 

อำยุ (ปี) mean (+SD) 61.9 (+10.2) 60.0 (+9.2) 62.9 (+11.1)   
< 50 43 (12.72) 23 (13.61) 20 (11.83) 1  
50 - 59 96 (28.40) 55 (32.54) 41 (24.26) 1.16 (0.56 - 2.40) 0.676 
60 - 69 125 (36.98) 64 (37.87) 61 (36.10) 0.91 (0.45 - 1.82) 0.796 
70 - 79 57 (16.87) 22 (13.02) 35 (20.71) 0.54 (0.24 - 1.21) 0.140 
80 ปีขึ นไป 17 (5.03) 5 (2.96) 12 (7.10) 0.36 (0.10 - 1.20) 0.098 

สถำนภำพ 
โสด  40 (11.83) 19 (11.24) 21 (12.43) 0.87 (0.45 - 1.69) 0.689 
สมรส 283 (83.73) 144 (85.21) 139 (82.25) 1  
หย่าร้าง 15 (4.44) 6 (3.55) 9 (5.32) 0.64 (0.22 - 1.85) 0.415 

ระดับกำรศึกษำ 
ไม่ได้เรียนหนังสอื 21 (6.21) 11 (6.51) 10 (5.92) 1.12 (0.46 - 2.74) 0.794 
ประถมศกึษา 259 (76.63) 128 (75.74) 131 (77.51) 1  
มัธยมศึกษาตอนตน้ 22 (6.51) 11 (6.51) 11 (6.51) 1.02 (0.42 - 2.44) 0.958 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

20 (5.92) 11 (6.51) 9 (5.32) 1.25 (0.50 - 3.12) 0.631 

อนุปรญิญา/ปวส. 6 (1.77) 2 (1.18) 4 (2.37) 0.51 (0.09 - 2.84) 0.444 
ปริญญาตรีขึ นไป 10 (2.96) 6 (3.55) 4 (2.37) 1.53 (0.42 - 5.56) 0.514 

อำชีพ 
ท้านา 74 (21.89) 39 (23.08) 35 (20.71) 1.39 (0.79 - 2.47) 0.250 
ท้าสวน 30 (8.88) 18 (10.65) 12 (7.10) 1.88 (0.84 - 4.21) 0.125 
รับจ้างทัว่ไป 51 (15.09) 26 (15.38) 25 (14.79) 1.30 (0.68 - 2.49) 0.421 
ขายของ 26 (7.69) 16 (9.47) 10 (5.92) 2.00 (0.84 - 4.74) 0.113 
ไม่ได้ท้างาน 133 (39.35) 59 (34.91) 74 (43.79) 1  
อื่นๆ  24 (7.10) 11 (6.51) 13 (7.69) 1.06 (0.44 - 2.54) 0.894 

หมำยเหตุ. OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับน ้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (ต่อ) 

ข้อมูลของ 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

รวมท้ังหมด 
(N=338) 

กลุ่ม case 
(n=169) 

กลุ่ม control 
(n=169) Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
บทบำท/ต ำแหน่ง/สถำนะทำงสังคม 

ผู้ใหญ่บ้าน/ก้านัน/
กรรมการชมุชน 

9 (2.66) 6 (3.55) 3 (1.77) 1  

อสม. 17 (5.03) 12 (7.10) 5 (2.96) 1.20 (0.21 - 6.80) 0.837 
ประชาชนในชุมชน   312 (92.31) 151 (89.35) 161 (95.27) 0.46 (0.11 - 1.90) 0.290 

ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) 
ปกต ิ 148 (43.79) 67 (39.64) 81 (47.93) 1  
ผอม (<18.5) 12 (3.55) 5 (2.96) 7 (4.14) 0.86 (0.26 - 2.84) 0.809 
อ้วน (>25) 178 (52.66) 97 (57.40) 81 (47.93) 1.44 (0.93 - 2.24) 0.098 

ระดับควำมดันโลหิต 
ปกต ิ 278 (82.25) 137 (81.07) 141 (83.43) 1  
ผิดปกต(ิ≥140/90) 60 (17.75) 32 (18.93) 28 (16.57) 1.17 (0.67 - 2.05) 0.569 

ระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) 
ปกต ิ 248 (73.37) 118 (69.82) 130 (76.92) 1  
ผิดปกต ิ(>200) 90 (26.63) 51 (30.18) 39 (23.08) 1.44 (0.88 - 2.34) 0.141 

ระดับไขมันในเลือด (Triglyceride) 
ปกต ิ 113 (33.43) 57 (33.73) 56 (33.14) 1  
ผิดปกต ิ(>150) 225 (66.57) 112 (66.27) 113 (66.86) 0.97 (0.62 - 1.53) 0.908 

ไขมันชนิดดี (HDL) 
ปกต ิ 305 (90.24) 152 (89.94) 153 (90.53) 1  
ผิดปกต ิ(<40) 33 (9.76) 17 (10.06) 16 (9.47) 1.06 (0.52 - 2.19) 0.855 

ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) 
ปกต ิ 294 (86.98) 145 (85.80) 149 (88.17) 1  
ผิดปกต ิ(>130) 44 (13.02) 24 (14.20) 20 (11.83) 1.23 (0.65 - 2.32) 0.518 

โรคประจ ำตัว 
ความดันโลหิตสูง 264 (78.11) 129 (76.33) 135 (79.88) 0.81 (0.48 - 1.36) 0.430 
ไขมันในเลือดสูง 316 (93.49) 158 (93.49) 158 (93.49) 1.00 (0.42 - 2.37) 1.000 
โรคกล้ามเนื อหัวใจ 
ขาดเลอืด 

13 (3.85) 8 (4.73) 5 (2.96) 1.63 (0.52 - 5.08) 0.400 

โรคหลอดเลือดสมอง 19 (5.62) 9 (5.33) 10 (5.92) 0.89 (0.35 - 2.26) 0.813 
โรคไต 143 (42.31) 77 (45.56) 66 (39.05) 1.30 (0.84 - 2.01) 0.226 

ประวัติกำรสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 306 (90.53) 154 (91.12) 152 (89.94) 1  
1-2 วัน 6 (1.78) 5 (2.96) 1 (0.59) 4.93(0.57 - 42.73) 0.147 
3-5 วัน 8 (2.37) 1 (0.59) 7 (4.14) 0.14 (0.01 - 1.16) 0.118 
6-7 วัน 18 (5.32) 9 (5.33) 9 (5.33) 0.98 (0.38 - 2.55) 0.793 

หมำยเหตุ. OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับน ้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (ต่อ) 

ข้อมูลของ 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

รวมท้ังหมด 
(N=338) 

กลุ่ม case 
(n=169) 

กลุ่ม control 
(n=169) Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
บุคคลใกล้ชิดสูบบุหร่ีหรือยำสูบ 

ไม่สูบ 275 (81.36) 134 (79.29) 141 (83.43) 1  
1-2 วัน 24 (7.10) 15 (8.87) 9 (5.32) 1.75 (0.74 - 4.14) 0.200 
3 วัน 10 (2.96) 4 (2.37) 6 (3.55) 0.70 (0.19 - 2.54) 0.589 
4-5 วัน 7 (2.07) 4 (2.37) 3 (1.78) 1.40 (0.30 – 6.38) 0.661 
6-7 วัน 22 (6.51) 12 (7.10) 10 (5.92) 1.26 (0.52 - 3.02) 0.600 

กำรด่ืมสุรำหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ไม่ดื่ม 235 (69.53) 120 (71.01) 115 (68.05) 1  
1-2 วัน 64 (18.93) 31 (18.34) 33 (19.53) 0.90 (0.51 - 1.56) 0.710 
3 วัน 22 (6.51) 9 (5.33) 13 (7.69) 0.66 (0.27 - 1.61) 0.365 
4-5 วัน 3 (0.89) 1 (0.59) 2 (1.18) 0.47 (0.04 - 5.35) 0.550 
6-7 วัน 14 (4.14) 8 (4.73) 6 (3.55) 1.27 (0.43 - 3.79) 0.659 

กำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ือลดระดับน้ ำตำลในเลือด 
ไม่ใช ้ 338 (90.53) 151 (89.35) 155 (91.72) 1  
1-2 วัน 18 (5.33) 11 (6.51) 7 (4.14) 1.61 (0.60 - 4.27) 0.336 
3 วัน 9 (2.66) 4 (2.37) 5 (2.96) 0.82 (0.21 - 3.11) 0.772 
4-7 วัน 5 (1.48) 3 (1.77) 2 (1.18) 1.54 (0.25 - 9.34) 0.639 

กำรใช้ยำสมุนไพรอ่ืนๆ เช่น กระท่อม กัญชำ 
ไม่ใช ้ 6 (1.77) 151 (89.35) 155 (91.72) 1  
1-2 วัน 3 (0.89) 11 (6.51) 7 (4.14) 1.61 (0.60 - 4.27) 0.336 
3 วัน 5 (1.48) 3 (1.78) 2 (1.18) 1.54 (0.25 - 9.34) 0.639 
4-5 วัน 18 (5.33) 2 (1.18) 1 (0.59) 2.05 (0.18 - 22.87) 0.559 
6-7 วัน 306 (90.53) 2 (1.18) 4 (2.37) 0.51 (0.09 - 2.84) 0.445 

ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน (ปี) 
1 – 5 102 (30.18) 48 (28.40) 54 (31.95) 1  
6 - 10 129 (38.16) 60 (35.50) 69 (40.83) 0.97 (0.58 - 1.64) 0.934 
11 – 15 87 (25.74) 51 (30.18) 36 (21.30) 1.59 (0.89 - 2.83) 0.114 
16 ปีขึ นไป 20 (5.92) 10 (5.92) 10 (5.92) 1.12 (0.43 - 2.93) 0.810 

ประวัติภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (Hypoglycemia) 
มี 13 (3.85) 8 (4.73) 5 (2.96) 1.63 (0.52 - 5.08) 0.400 

บุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจกำรป่วย 
นานๆครั ง ไม่ปฏิบัติ 5 (1.48) 1 (0.59) 4 (2.37) 0.24 (0.02 - 2.18) 0.206 
บ้างเป็นบางครั ง 13 (3.85) 4 (2.37) 9 (5.33) 0.42 (0.12 - 142) 0.167 
ปฏิบัติบ่อยๆ 31 (9.17) 17 (10.06) 14 (8.28) 1.17 (0.55 - 2.46) 0.674 
เป็นประจ้า 289 (85.50) 147 (86.98) 142 (84.02) 1  

ภำวะแทรกซ้อนทำงไต (Diabetic nephropathy)  
มี 118 (34.91) 71 (42.01) 47 (27.81) 1.88 (1.19 - 2.96) 0.006* 

ภำวะแทรกซ้อนทำงตำ (Diabetic retinopathy)  
มี 56 (16.57) 36 (21.30) 20 (11.83) 2.01 (1.11 - 3.65) 0.021* 

หมำยเหตุ. OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับน ้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (ต่อ) 

ข้อมูลของ 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

รวมท้ังหมด 
(N=338) 

กลุ่ม case 
(n=169) 

กลุ่ม control 
(n=169) Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
ภำวะแทรกซ้อนทำงเท้ำ (DM foot) 

มี 12 (3.55) 5 (2.96) 7 (4.14) 0.70 (0.21 - 2.26) 0.558 
กำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ  
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (ภำพรวม) 

ไม่ดี 23 (6.80) 11 (6.51) 12 (7.10) 0.78 (0.31 - 1.94) 0.605 
พอใช ้ 78 (23.08) 37 (21.89) 41 (24.26) 0.77 (0.43 - 1.39) 0.396 
ดี 131 (38.76) 64 (37.87) 67 (39.65) 0.82 (0.49 - 1.37) 0.452 
ดีมาก 106 (31.36) 57 (33.73) 49 (28.99) 1  

องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะกำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพ  
ไม่ดี 159 (47.04) 83 (49.11) 76 (44.97) 1.11 (0.67 - 1.84) 0.673 
พอใช ้ 49 (14.50) 21 (12.43) 28 (16.57) 0.76 (0.38 - 1.52) 0.449 
ดี 33 (9.76) 17 (10.06) 16 (9.47) 1.08 (0.49 - 2.39) 0.840 
ดีมาก 97 (28.70) 48 (28.40) 49 (28.99) 1  

องค์ประกอบท่ี 2 ด้ำนกำรเข้ำใจข้อมูลสุขภำพ 
ไม่ดี 26 (7.69) 15 (8.88) 11 (6.51) 1.47 (0.64 - 3.37) 0.361 
พอใช ้ 63 (18.64) 32 (18.93) 31 (18.34) 1.11 (0.62 - 1.97) 0.711 
ดี 66 (19.53) 34 (20.12) 32 (18.94) 1.14 (0.65 - 2.01) 0.633 
ดีมาก 183 (54.14) 88 (52.07) 95 (56.21) 1  

องค์ประกอบท่ี 3 ด้ำนกำรประเมินข้อมูลและบริกำรด้ำนสุขภำพ  
ไม่ดี 29 (8.58) 14 (8.28) 15 (8.88) 0.81 (0.37 - 1.77) 0.610 
พอใช ้ 54 (15.98) 21 (12.43) 33 (19.52) 0.55 (0.30 - 1.02) 0.059 
ดี 28 (8.28) 13 (7.69) 15 (8.88) 0.75 (0.34 - 1.66) 0.493 
ดีมาก 227 (67.16) 121 (71.60) 106 (62.72) 1  

องค์ประกอบท่ี 4 กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริกำรสุขภำพ  
ไม่ดี 7 (2.07) 4 (2.37) 3 (1.77) 1.40 (0.30 - 6.39) 0.661 
พอใช ้ 13 (3.85) 7 (4.14) 6 (3.55) 1.22 (0.40 - 3.75) 0.718 
ดี 47 (13.90) 26 (15.38) 21 (12.43) 1.30 (0.70 - 2.42) 0.404 
ดีมาก 271 (80.18) 132 (78.11) 139 (82.25) 1  

พฤติกรรมสุขภำพ (ภำพรวม) 
ไม่ดี  พอใช้ 17 (5.03) 10 (5.92) 7 (4.14) 1.36 (0.50 – 3.69) 0.540 
ดี 57 (16.86) 24 (14.20) 33 (19.53) 0.69 (0.39 - 1.23) 0.218 
ดีมาก 264 (78.11) 135 (79.88) 129 (76.33) 1  

ทักษะด้ำนกำรบริโภคอำหำร 
ไม่ดี 10 (2.96) 4 (2.37) 6 (3.55) 0.60 (0.16 - 2.18) 0.438 
พอใช ้ 34 (10.06) 17 (10.06) 17 (10.06) 0.90 (0.43 - 1.85) 0.774 
ดี 66 (19.53) 28 (16.57) 38 (22.49) 0.66 (0.38 - 1.15) 0.145 
ดีมาก 228 (67.45) 120 (71.00) 108 (63.90) 1  

หมำยเหตุ. OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับน ้าตาลใน
เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (ต่อ) 

ข้อมูลของ 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

รวมท้ังหมด 
(N=338) 

กลุ่ม case 
(n=169) 

กลุ่ม control 
(n=169) Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) จ ำนวน (%) 
ทักษะด้ำนกำรออกก ำลังกำย 

ไม่ดี 123 (36.39) 58 (34.32) 65 (38.46) 0.86 (0.52 - 1.41) 0.565 
พอใช ้ 45 (13.31) 24 (14.20) 21 (12.43) 1.10 (0.56 - 2.18) 0.767 
ดี 40 (11.84) 21 (12.43) 19 (11.24) 1.07 (0.52 - 2.17) 0.848 
ดีมาก 130 (38.46) 66 (39.05) 64 (37.87) 1  

ทักษะด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด 
ไม่ดี 14 (4.14) 7 (4.14) 7 (4.14) 1.13 (0.38 - 3.33) 0.817 
พอใช ้ 39 (11.54) 23 (13.61) 16 (9.47) 1.63 (0.82 - 3.23) 0.160 
ดี 33 (9.76) 21 (12.43) 12 (7.10) 1.98 (0.93 - 4.21) 0.073 
ดีมาก 252 (74.56) 118 (69.82) 134 (79.29) 1  

ทักษะด้ำนกำรรับประทำนยำและมำตรวจตำมนัด 
ไม่ดี - พอใช้ 9 (2.66) 8 (4.73) 1 (0.59) 8.34 (1.03 - 67.49) 0.047* 
ดี - ดีมาก 329 (97.34) 161 (95.27) 168 (99.41) 1  

หมำยเหตุ. OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
 

2.  ปั จจั ยที่ มี ควำมสัม พันธ์กับ กำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ไม่ดี ของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่  2  เมื่ อ ใช้ กำรวิ เครำะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบหลำยตัวแปร 

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ พ บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่  2 จ้านวน 2 ตัวแปร ได้แก่  
(1) ทักษะด้านการรับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัด (OR=10.03, 95%CI=1.23-81.70) และ 
(2) การมีภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic 
nephropathy) (OR=1.98, 95%CI=1.25-3.14) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ข้อมูลของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 Adjusted OR (95%CI) p-value 

ทักษะดา้นการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
ไม่ดี - พอใช้ 10.03 (1.23 – 81.70) 0.031* 
ดี - ดีมาก 1  

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) 
ไม่ม ี 1  
มี 1.98 (1.25 - 3.14) 0.003* 

หมายเหตุ  OR = Odds ratio, 95%CI = 95% confidence interval, * = Significant at p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรำยผล  
จากการศึกษาวิจัยในครั งนี สามารถ

อธิบายผลการศึกษาได้ดังนี  
ปั จ จั ย ด้ า น ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ปขอ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 จากการวิจัยในครั งนี  

ไม่พบตัวแปรใดที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด โดยมีทั งหมดจ้านวน 6  
ตัวแปร ได้แก่  

(1) เพศ ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.91 
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สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย จังหวัด
ระนอง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ล ะ  70.4 น อ ก จ า ก นั น ยั ง พ บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ คือ เพศ (p-value = 0.03)[6] สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศจอร์แดน ซึ่งพบว่าเพศไม่
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับน ้าตาลในเลือด[21]  

(2) อายุ ในการศึกษาครั งนี ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทย กรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษา
พบอายุไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการควบคุม
ร ะ ดั บน ้ า ต า ล ใน เ ลื อด [1 2] อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
พบผลการศึกษาที่แตกต่างจากการศึกษาใน
ประ เทศ เอธิ โ อ เปี ย  กลั บพบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืด
ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 คือ อายุ 60 
ปีขึ นไป (Adjusted OR= 2.01, 95%CI=0.04-
0.06)[15]  

(3) สถานภาพ ระดับการศึกษาและ
อาชีพ ในการศึกษาครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์ทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 
จังหวัดระนอง ที่พบว่าสถานภาพ และระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม
พบอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ (p-value = 0.024)[6] นอกจากนั น
การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย พบสถานภาพ
และอาชีพ ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับ
น ้าตาลในเลือด ส่วนระดับการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (Adjusted 
OR= 3.12, 95%CI=1.52-8.50)[15]   

(4) บทบาท/ต้าแหน่ง/สถานะทางสังคม ใน
การศึกษาในครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อีกทั ง
ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยนี ทั งในและต่างประเทศ   

ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จากการศึกษาวิจัย
ในครั งนี  พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุ ม ร ะดั บน ้ า ต าล ใน เ ลื อดของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 1 ตัวแปร ได้แก่ 
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภาวะแทรกซ้ อนทาง ไต  (Diabetic 
nephropathy) (OR = 2.11, 95%CI = 1.31 - 3.38)  
โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย  
จั ง ห วั ด ก้ า แ พง เ พช ร  ซึ่ ง พบ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตมีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้ าตาลในเลื อดที่ สู งกว่ า เกณฑ์  (OR=1.82, 
95%CI=1.37 - 2.42)[22] นอกจากนั นพบ
การศึกษาของประเทศไต้หวัน ผลการศึกษาพบ
โรคไตมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด [23] 
นอกจากนั นพบปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิ ติ กั บ ร ะดั บน ้ า ต า ล ใน เ ลื อดของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ดังนี  (1) ค่าดัชนีมวลกาย พบส่วน
ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ 
52.66 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 
จังหวัดระนอง ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่ค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ 47.3 และไม่มี
ความสัมพันธ์ ทางสถิติ [6 ] ซึ่ งแตกต่ า งจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุ ม ร ะดั บน ้ า ต าล ใน เ ลื อดของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานคือ ค่าดัชนีมวลกาย (p=0.011)[7] 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศจอร์แดน ที่พบ 
ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาล
ในเลือด (p=<0.001)[21] (2) ระดับความดันโลหิต 
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ในการศึกษาครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติกับระดับน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศไทย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ระดับความดันโลหิตที่สูง
กว่าปกติ (Adjusted OR = 0.55, 95%CI = 0.32 - 0.95)[8] 
นอกจากนั นยั งพบการศึ กษาของจั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุ ม ร ะดั บน ้ า ต าล ใน เ ลื อด ของผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน คือ Systolic blood pressure 
(p=0.005)[7] อีกทั งยังพบการศึกษาในประเทศ
อินโดนีเซีย ที่พบระดับ Systolic blood 
pressure(p=0.054) และ Diastolic blood 
pressure(p=0.093)[24] มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้าตาลในเลือด (3) ระดับ Cholesterol (4) 
ระดับTriglyceride (5) HDL และ (6) LDL ใน
การศึกษาครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติกับระดับน ้ าตาลในเลือด  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทย จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 
ระดับ Triglyceride ที่สูงกว่าปกติ (Adjusted OR = 
2.52, 95%CI = 1.53 - 4.13)[8] และการศึกษาของ
จังหวัดเพชรบุรี ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับค่าระดับน ้าตาลสะสม HbA1c ของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  คื อ  ร ะ ดั บ ไ ข มั น 
คลอเรสเตอรอล r=0.130 (p=0.13) ระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ r=0.147 (p=0.005)[10] ส่วน
การศึกษาในประ เทศบั งกาลา เทศ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ของระดับน ้าตาลในเลือดกับปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้น[25] ปัจจัยด้านโรคประจ้าตัวของ
ผู้ป่วยได้แก่ (7) โรคความดันโลหิตสูง (8) ไขมัน
ในเลือดสูง (9) โรคกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด  
(10) โรคหลอดเลือดสมอง (11) โรคไต ใน
การศึกษาครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติกับระดับน ้ าตาลในเลือด 
แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าการมีโรคประจ้าตัวมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืด 
(p=0.002) [26] นอกจากนั นพบการศึกษาของ
ประเทศไต้หวัน ผลการศึกษาพบโรคไตมี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด[23] 

ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 
6 ตัวแปร ได้แก่ (1) ประวัติการสูบบุหรี่ และ  
(2)  บุคคลใกล้ ชิดสูบบุหรี่ หรือยาสูบ ซึ่ ง ใน
การศึกษาครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สอดคล้ อ งกั บ ก า รศึ กษา ใน ประ เ ทศ ไทย 
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  พ บ ก า ร สู บ บุ ห รี่ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด[26] 
แต่แตกต่างจากการศึกษาของประเทศเอธิโอเปีย 
ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 คือ การสูบบุหรี่ (Adjusted OR= 
4.51, 95%CI=0.00-0.50)[15] (3) การดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การศึกษาครั งนี ไม่
พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แตกต่างจาก
การศึกษาในประเทศไทย จังหวัดยโสธร โดย
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน ้าตาลสะสมไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 คือ ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Adjusted OR = 1.57, 95%CI = 1.13 - 3.18)[12] ส่วน
การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย พบการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (Adjusted 
OR=1.44, 95%CI=1.24-19.02)[15] (4) การใช้
ยาสมุนไพรเพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือด และ  
(5) การใช้ยาสมุนไพรอื่นๆ ในการศึกษาครั งนี ไม่
พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แตกต่างจาก
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การศึกษาในประเทศไทย กรุงเทพมหานคร ที่พบ
การรับประทานยาซึ่ งรวมข้อค้าถามด้านยา
สมุนไพรไปด้วย มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(p=0.025)[26] และการศึกษาในประเทศอิหร่าน 
ที่พบระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ลดลงเมื่ อ ได้ รั บการรักษาด้ วยยาสมุนไพร 
(p=0.001)[16] (6) ความสนใจและดูแลของบุคคล
ใ น ค ร อ บ ค รั ว ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี ไ ม่ พ บ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แตกต่างจากการศึกษา
ในประเทศไทย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ บุคคลในครอบครัวไม่สนใจ
การป่วย (Adjusted OR = 0.14, 95%CI = 0.35 - 0.58)[8] 
แต่ไม่พบการศึกษาปัจจัยนี ในต่างประเทศ 

ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 4 
ตัวแปร ได้แก่ (1) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ในการศึกษาครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทย จังหวัด
ยโสธร โดยพบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
ตั งแต่ 10 ปีขึ นไป (Adjusted OR= 2.19, 
95%CI=1.52-3.17)  มี ค วามสั มพันธ์ กั บกา ร
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ส ะ ส ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน[13] นอกจากนั นยังพบการศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ คือ 
ระยะการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 7 ปี 
(Adjusted OR= 2.88, 95%CI=1.19-6.95)[12] 
อย่างไรก็ตามพบสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศบราซิล ที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว
เช่นกัน[27] (2) ประวัติภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า  
ในการศึกษาครั งนี พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้มีประวัติน ้าตาลในเลือด
ต่้า ร้อยละ 4.73 โดยไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 

แตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทย จังหวัด
เพชรบุรี พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ค่ าระดับน ้ าต าลสะสม  HbA1c ของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน คือ ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร r=0.605 (p=<0.001)[10] ส่วนการศึกษา
ในประเทศเอธิ โอเปีย ผลการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวเช่นกัน[15] (3) ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา และ(4) ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ใน
การศึกษาครั งนี พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ 21.30 และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  
ร้อยละ 2.96 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ซึ่ง
ไม่พบการศึกษาปัจจัยดังกล่าวในประเทศไทย แต่
พบการศึกษาท่ีแตกต่างในประเทศไต้หวัน ซึ่งพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้าตาลในเลือด[23] 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) จากการศึกษาวิจัย
ในครั งนี ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั ง
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, ด้านการเข้าใจ
ข้อมูล, ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทย 
จังหวัดสมุทรปราการ ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานคือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
และความรุนแรงของโรค (r = -0.234, p < 0.05)[9] 
และพบการศึกษาของจังหวัดระนอง ซึ่งพบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้คือ ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
(p-value = <0.001)[6] แต่ไม่พบการศึกษา
ปัจจัยนี ในต่างประเทศ 
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พฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษาครั งนี พบ
พฤติกรรมเกี่ยวกับทักษะด้านการรับประทานยา
และมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธ์กับระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วย
ที่มีทักษะในระดับไม่ดี-พอใช้ มีโอกาสควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
ทั ก ษ ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี -ดี ม า ก  ( Adjusted 
OR=10.03, 95%CI=1.23-81.70) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งพบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด 
คือ พฤติกรรมการใช้ยา r=4.32 (p=0.04)[11] อีก
ทั งยังพบการศึกษาของจังหวัดของแก่น โดยพบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การผิดนัดใน
การมารับยาบางครั ง/บ่อยครั ง (Adjusted OR= 
1.75, 95%CI=1.07-2.86)[8] นอกจากนั นยัง
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศมาเลเซีย ที่
พบว่าการไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด(RR=1.6)[28] ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับน ้าตาลในเลือด 
คือ (1) ทักษะด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศไทย จังหวัดเชียงใหม่ 
ซึ่งพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลใน
เลือด คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
r= - 0.21 (p=0.1)[11] แตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศของสาธารณรัฐเยเมน ซึ่งพบว่าการ
ควบคุมอาหารมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Adjusted OR= 
4.80, 95%CI=1.80-12.70)[29] (2) ทักษะด้าน
การออกก้าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทย กรุงเทพมหานคร ที่พบทักษะด้าน
การออกก้าลังกายไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน[26] แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
ประเทศเกาหลี พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที่น้อยกว่า 
6.5% ของผู้ป่วยเบาหวาน คือ การออกก้าลังกาย
ทั งแบบเดินและออกแรงต้าน (Adjusted OR= 
1.85, 95%CI=1. 17-2.92)[14] (3) ทักษะด้าน
การจัดการความเครียด แตกต่างจากการศึกษา
ในประเทศไทย จังหวัดของแก่น พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การมีความเครียด
ระดับสูง (Adjusted OR= 2.32, 95%CI=1.42-
3.78) [8] ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ ไม่พบ
การศึกษาในส่วนของปัจจัยนี  

จากผลการศึกษาของงานวิจัยฉบับนี ที่
ก ล่ า วม าข้ า งต้ น  จ ะพบปั จ จั ยบ า งตั วที่ มี 
ความสอดคล้องและแตกต่างจากการศึกษาอื่น 
ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งอาจเกิดจากความแตกต่าง 
ด้านลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา 
บทบาทหรือวัฒนธรรมในแต่ละพื นที่ หรือแม้ 
กระทั งสภาพแวดล้อมต่างๆ นอกจากนั นใน 
การศึกษาวิจัยในครั งนี มีบางข้อค้าถามที่อาจมี
ความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เช่น ประวัติ
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เนื่องจากผู้ป่วยอาจกลัว
กา รถู กต้ า หนิ  ส่ ง ผ ล ให้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ห า
ความสัมพันธ์มีคลาดเคลื่อนได้ 
ข้อเสนอแนะและข้อจ ำกัด 

1. รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นวิธี
วิจัยแบบ Case – Control Study Design ซึ่งมี
ข้ อค้ า ถาม ในแบบสอบถามบางข้ อผู้ ต อบ
แบบสอบถามต้องระลึกหรือนึกถึงพฤติกรรมใน
อดีต ส่งผลให้การตอบแบบสอบถามอาจมี 
ความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง 

2. การศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นเพียงการ
ศึกษาวิจัยโดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยโรงพยาบาล
สมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย เท่านั น 
ในการศึ กษาครั ง ต่ อ ไปควรขยายพื นที่ ใ น
การศึกษาให้มากยิ่งขึ น เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ
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ของงานวิจัยและสามารถน้าผลการศึกษาไปปรับ
ใช้ได้ในหลายพื นที ่

3. การศึกษาครั งนี  มีการใช้แบบสอบถาม 
3อ.2ส. เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเก็บข้อมูล ซึ่ง
การ เก็บข้อมูล ในบางประ เด็น  เ ช่น ภาวะ
ความเครียด อาจยังไม่ชัดเจน ในการศึกษาครั ง
ต่ อ ไ ป อ า จ พิ จ า ร ณ า น้ า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น 
ด้านสุขภาพจิต เข้ ามาเป็นส่ วนหนึ่ ง ในการ
ประเมินผู้ป่วย 

4 .  ผ ลจ ากกา รศึ กษา ในครั ง นี เ ป็ น
การศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเท่านั น โดยไม่สามารถ
ถือเป็นเหตุเป็นผลกับผลลัพธ์ได้ 
กำรน ำผลวิจัยไปใช้  

น้ าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทาง 
การปฏิบัติงาน โดยใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการักษา หรือทราบแนวโน้มของ
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยในอนาคต เพื่อ
จัดการเฝ้าระวังได้อย่างเหมาะสม เช่น หากผู้ป่วย
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตควรนัดติดตามระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยบ่อยขึ น หรือควรเฝ้า
ระวังระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่พบปัญหา
เกี่ยวกับการทานยา ขาดนัด เป็นต้น 
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