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บทคัดย่อ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นเป็นสิ่งที่ทําได้

ยาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ยิ่งต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆเกิดขึ้น ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดยใช้วิธี
การศึกษาย้อนหลัง แบบจับคู่ (Matched case-control study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ที่
มีผลการตรวจฮีโมโกบินเอวันซี (HbA1C) ในปีงบประมาณ 2555 จํานวน 707 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 180 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไม่ได้ จํานวน 60 คนและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ จํานวน 120 คน อัตราส่วนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2 โดยมีการจับคู่เป็น
เพศเดียวกันและอายุแตกต่างกันไม่เกิน 3 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติไคสแควร์และวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน ด้วยสถิติ Multivariable conditional logistic 
regression เพ่ือทดสอบขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ โดยการคํานวณหาค่าอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 โดยใช้ค่าความเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval)  

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อนโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือการมีโรคแทรกซ้อน 
(mORadj=34.75, 95%CI=4.63-260.65) พฤติกรรมด้านการรับประทานยา (mORadj=10.16, 95%CI= 
2.03-50.79) พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย (mORadj=5.21, 95%CI=1.15-23.64) พฤติกรรมด้านการ
จัดการกับความ เครียดที่ไม่เหมาะสม (mORadj=8.99, 95%CI=1.61-50.14) 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ศึกษา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้ความสําคัญใน
ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ แทรกซ้อนของโรคเกิดขึ้น ควรคํานึงถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยให้สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้และยังลดอัตราการตายของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
 
คําสําคัญ: ปัจจัย, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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Abstract 
Type 2 diabetes mellitus patients (T2DM) find it difficult to maintain blood 

glucose levels within normal limits. Taking particular care to control these levels is 
necessary to avoid complications of the disease. This study used a case-control design to 
investigate factors associated with difficulties in maintaining a good control of blood 
glucose concentrations. The participants were selected from 707 T2DM patients attending 
Sangkhom Hospital in the Udonthani Province. Samples of 60 cases and 120 controls, 
matched for gender and age (within three years), were recruited on the basis of their failure 
and success (respectively) in controlling blood glucose levels. The ratio is completely 
obvious from the numbers in the two groups, and the matching by gender and age is 
stated in the above suggestion. The data were summarised with descriptive statistics. 
Univariate analyses were performed using chi-square tests, and a further analysis was then 
conducted using forward stepwise multivariate logistic regression. Statistical significance was 
set at p≤0.05. 

The results revealed that the factors associated with uncontrolled T2DM were 
complications from diabetes mellitus (mORadj=34.75, 95% CI=4.63-260.65), poor compliance 
with anti-diabetic medication regimens (mORadj=10.16, 95%CI=2.03-50.79), insufficient 
physical activities (mORadj=5.21, 95%CI=1.15-23.64), and failure in stress management 
(mORadj=8.99, 95%CI=1.61-50.14). 

The findings highlight some major risk factors affecting uncontrolled T2DM in the 
study area. Medical and public health authorities should focus on these factors in order to 
prevent complications of the disease. Health care practitioners should encourage self-care 
behavior by T2DM patients in terms of tertiary prevention so that mortality due to the 
disease can be reduced. 

 
Keyword:  T2DM, Factors affecting uncontrolled T2DM 
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บทนํา 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม 

และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ส่งผลต่อรูปแบบการดําเนินชีวิตและ
สภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีน้ําตาล ขาดการออกกําลังกาย และภาวะเครียด 
ข้ อมู ลทางด้ านระบาดวิทยาของประ เทศไทย  บ่ ง ชี้ ว่ า
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อโรคหนึ่ง ท่ีเป็นปัญหาสําคัญ
ทางด้านสาธารณสุขและการมีภาวะแทรก ซ้อนต่างๆตามมา 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น กรรมพันธุ์ ความอ้วน 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปีขึ้นไป การมีความผิดปกติของ
ระดั บน้ํ า ต าล ใน เลื อด  โ รคความ ดัน โล หิตสู ง  มี ร ะดั บ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง เป็นต้น (สุนทรี นาคะเสถียร, 2550)  

จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 
พบว่าในปี ค.ศ. 2011 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 366 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 8.3 ของผู้สูงอายุ และคาดประมาณได้ว่าในปี ค.ศ. 
2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นกว่า 552 ล้านคน 
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ใน
ปัจจุบัน 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประมาณ 
71.4 ล้านคน และประมาณการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นถึง 120.9 ล้าน
คนในปี ค.ศ.2030 (International Diabetes Federation 
[IDF], 2012)  

สําหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีรายงานผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานใน ปี พ.ศ.2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณ
วันละ 19 คน และจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย 
(อายุ 15 ปีขึ้นไป) ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2546–2547 พบความชุกเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
4.4 เป็นร้อยละ 6.9 ครั้งล่าสุด (ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552) พบ
อัตราความชุกโรคเบาหวานเท่าเดิมคือ ร้อยละ 6.9 โดยคาดว่า
คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3.46 ล้านคน กําลังเผชิญ
กับภาวะโรคเบาหวาน เมื่อจําแนกการกระจายความชุกของโรค
ออกเป็นรายภาค พบเรียงอันดับจากมากไปน้อยดังนี้ 
กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ
ภาคใต้ (โดยมีความชุกของโรคเท่ากับร้อยละ 9.2, 7.6, 7.0, 5.7, 
และ 5.0 ตามลําดับ) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

จากสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี สถิติ 
3 ปีย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2552-2554 
ดังนี้คือ 44,790 ราย 49,278 ราย และ 53,201 ราย ตามลําดับ 
คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 2,916.7, 3,189.9, 
และ 3,436.5 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ จะเห็นได้ว่ามี
รายงานจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงโรคนี้เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่การรับประทานอาหารที่มีรส
หวาน มัน เค็ม และขาดการออกกําลังกาย ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ของโรคได้ (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี, 2555) 

จากสถิติโรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กแต่มีศักยภาพในระดับทุติยภูมิ 
(Secondary care) พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 เท่ากับ 2,472.96 2,567.53 
2,720.11 2,798.18 2,839.24 และ 2,870.00 ต่อประชากร
แสนคนตามลําดับ (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลสร้างคอม, 
2555) จากสถิติดังกล่าวเมื่อนํามาวิเคราะห์ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
35 เป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ส่วนผู้ป่วยร้อยละ 65 สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซ่ึงได้จากการประเมินผล
การตรวจหาค่า HbA1C ในรอบปีท่ีผ่านมา (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลสร้างคอม, 2555) จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ํ าตาลในเลือดไม่ ไ ด้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิด ท่ี  2 
โรงพยาบาลสร้างคอม อําเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เพื่อนํา
ปัจจัยท่ีเป็นปัญหามาวางแผนและหาแนวทางในการแก้ไขไม่ให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสร้างคอม 
อําเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) ใช้วิธีหลักการ
ทางวิทยาการระบาดศึกษาย้อนหลัง (Retrospective) แบบการ
จับคู่ (Matched case-control study) 

• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ปร ะช า ก รที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  คื อ ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาเฉพาะโรงพยาบาล
สร้างคอมเท่านั้น ไม่นับผู้ป่วยท่ีรับการรักษาและขึ้นทะเบียน
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานีและมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติการของระดับฮีโมโกลบิน (HbA1C) ในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2555 (1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555) มี
จํานวนทั้งสิ้น 707 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2555) และ
มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ี
เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ท่ีมีค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) ≥7% กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ท่ีมีค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) <7% โดยการจับคู่ประกอบด้วยหลักเกณฑ์สองข้อคือ  
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เพศเดียวกัน อายุแตกต่างกันไม่เกิน 3 ปี (มีอายุน้อยกว่าหรือ
มากกว่ากันไม่เกิน 3 ปี) โดยมีอัตราส่วนของกลุ่มศึกษาต่อกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 1:2 กลุ่มศึกษา จํานวน 60 ราย ได้จากการสุ่ม
ประชากรที่เข้าเกณฑ์ท้ังหมด 247 คน และกลุ่มควบคุม จํานวน 
120 ราย ได้จากการสุ่มประชากรที่เข้าเกณฑ์ท้ังหมด 460 คน 
รวมจํานวนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 180 ราย 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการคํานวณ
ขนาดตัวอย่าง (Schlesselman, 1982) ดังนี้ 

( ) ( )21/2P/
2

P1P/2Zm −−+ ⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡= βα Ζ  

เมื่อกําหนดให้  
Zα/2=1.96; α=0.05, Zβ= 1.28; β=0.1 
m = จํานวนตัวอย่างกลุ่ม discordant 
P = ψ)ψ/(1 +  เมื่อ  ψ  = odds ratio 
ค่า OR จากผู้ท่ีมีประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคน

ในครอบครัวมีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับระดับน้ําตาลในเลือด
ไม่ได้ เท่ากับ 3.68 (สุธาสินี จันทรถิระติกุล, 2550)

              ได้ค่า m = 29 จากนั้นนําค่า m คํานวณหาค่าขนาดตัวอย่าง
ท้ังหมดดังสมการ

 
e/pM m=  0110

qpqp +≅e    pเมืÉอ  
Pe คือ  ค่ าความน่ าจะ เป็นของกลุ่ ม  exposure- 

discordant pair ของตัวแปรประวัติการเป็นโรคเบาหวานของ
คนในครอบครัว (สุธาสินี จันทรถิระติกุล, 2550) มีค่าเท่ากับ 
0.52 

จาก P0=สัดส่วนคนที่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคน
ในครอบครัวในกลุ่มควบคุม (+) มีค่าเท่ากับ 0.35 

P1=สัดส่วนคนที่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานของคน
ในครอบครัวในกลุ่มศึกษา (+) มีค่าเท่ากับ 0.57 

0
q q0= 1-

0
p  สัดส่วนคนที่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวาน

ของคนในครอบครัวในกลุ่มควบคุม (-) มีค่าเท่ากับ 0.65 

1
q = 1-

1
p  สัดส่วนคนที่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวาน

ของคนในครอบครัวในกลุ่มศึกษา (-) มีค่าเท่ากับ 0.43 
ดังนั้น M = 56 
ขนาดตัวอย่างทั้ งหมด  (M) เท่ากับ  56 คน  เมื่อ

กําหนดให้ Case : Control เท่ากับ 1:2 ดังนั้นได้ตัวอย่างเท่ากับ 
56: 112 จํานวนตัวอย่าง เท่ากับ 168 ราย เพื่อป้องกันตัวอย่าง
ท่ีอาจมีข้อมูลไม่ครบถ้วนระหว่างการเก็บข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มศึกษา 
(Case) อีก 4 ราย ด้ังนั้น Case : Control เท่ากับ 60:120 จํานวน
ตัวอย่างเท่ากับ 180 ราย 

• วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
วิ ธีการสุ่มตัวอย่างใช้ วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) จากทะเบียน รายชื่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) ท่ีห้องตรวจทางปฏิบัติการโรงพยาบาลสร้างคอม 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555 และทราบว่า

ไม่ได้เป็นผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลแห่งใดแห่งหนึ่งในเขตอําเภอสร้างคอม 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยการใช้แบบสอบถามและแบบคัดลอกข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 5 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
รับประทานยา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด พฤติกรรม
การให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย
มาตรวัดแบบอันดับ (Interval scale) ซ่ึงวัดเป็น 3 ระดับคือ 
ปฏิบัติเป็นประจํา (3-7 วันต่อสัปดาห์) ปฏิบัติบางครั้ง (1-2 วัน
ต่อสัปดาห์) และไม่ปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การให้คะแนนทั้งการ
ปฏิบัติทางบวกและการปฏิบัติทางลบ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
เกณฑ์ในการแบ่งใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้ามี
พฤติกรรมดีจะมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ค่าเฉลี่ย+ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (≥Mean+S.D.) ส่วนพฤติกรรมไม่ดี จะมี
คะแนนน้อยกว่า ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (<Mean+ 
S.D.)  

เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ และมีการตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรของการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
คอนบราด (Cronbrach’ alfa Coefficient) ทําการวิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นในส่วนของพฤติกรรรมได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 

• การรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามและแบบคัดลอก

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 
180 ชุด ดําเนินการในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 31 
มกราคม 2556 โดยขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 

10.0 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแก่นในการคํานวณหาค่าสถิติ
ต่างๆ ในส่วนสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด ส่วนการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) ใช้สถิติไคสแควร ์
(Simple conditional logistic regression) แสดงค่า mORcrude, 
95%CI ของค่า mORcrude และ p-value ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติเท่ากับ 0.05 และการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable 
analysis) ใช้สถิติวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariable  
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conditional logistic regression) สําหรับการศึกษา
แบบจับคู่ (matched data) Case-control ด้วย conditional 
maximum likelihood estimation แสดงค่า mORadj, 95%CI 
ของค่า mORadj และ p-value ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 โดยการพิจารณานําตัวแปรเข้าสมการ ท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.20 และตัวแปรที่ เข้าเกณฑ์จากการพิจารณา Interaction 
effect และตัวแปรที่มีความสําคัญที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและตัวแปรที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา ถ้ามีบางตัวแปรที่ทํา
ให้เกิด Interaction effect ท่ีไม่เข้ากันในการศึกษานี้ให้ตัดออก
จากการวิเคราะห์ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 61.67 และร้อยละ 60.83 ตามลําดับ กลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ อยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
33.30 และร้อยละ35.00 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ38.33 และ 55.83 
ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 66.67 และ 83.33 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
73.33 และ ร้อยละ 61.67 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ มีรายได้ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 56.67 
และ 53.33 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ครอบครัวและญาติมีเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ
75.00 และ 71.67 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นญาติพี่น้อง
สายเลือดเดียวกัน ร้อยละ 57.78 ส่วนกลุ่มควบควบคุมท่ี
เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ 
เป็นบิดามารดา ร้อยละ 65.12 

ข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง ค่าดัชนี
มวลกาย กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 กก./ม.2 ร้อยละ 55.00 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีค่า
ดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 23.00-24.90 กก./ม.2  ร้อยละ 33.33 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่และ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี แต่น้อยกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 51.67 และ 42.50 ตามลําดับ เส้นรอบเอว กลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 55.00 และ 
55.83 ตามลําดับ กลุ่มศึกษามีวิธีการรักษาด้วยวิธีอย่างอื่นเช่น
ด้วยยาสมุนไพร ร้อยละ 70.00 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีวิธีการ
รักษาด้วยวิธีอื่นถึงร้อยละ 76.67 การสูบบุหรี่ กลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 และ 100 
ตามลําดับ การดื่มกาแฟ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
ไม่ด่ืมกาแฟ ร้อยละ 50.00 และ 57.50 ตามลําดับ การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.33 และ 91.67 

ตามลําดับ การมีโรคแทรกซ้อน กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ มีโรคแทรกซ้อนในช่วงที่มากกว่าเท่ากับ 1ปีแต่น้อยกว่า 3 
ปี ร้อยละ 60.71และร้อยละ 58.21 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่ม
ศึกษาส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ดีในด้าน
การควบคุมอาหาร  การออกกําลั งกาย  การใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน การจัดการกับความเครียดและการให้ความร่วมมือ
ในการรักษาต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 85.00, 85.00, 81.67, 
91.67, และ 90.00 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีในด้านการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
70.83, 79.17, และ 81.67 ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมที่ไม่ดีมี
ด้านการจัดการกับความเครียด และการให้ความร่วมมือในการ
รักษาต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 51.67 และ 52.50 ตามลําดับ 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ผลการวิ เคราะห์  พบว่า  การมี โรคแทรกซ้อนมี

ความสัมพันธ์กับการความควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj= 
34.75, 95%CI=4.63-260.65) พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj= 
5.21, 95%CI=1.15-23.64) พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj= 
10.16, 95% CI=2.03-50.79) และพฤติกรรมด้านการจัดการกับ
ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(mORadj=8.99, 95%CI=1.61-50.14) ส่วนตัวแปร สถานภาพ 
ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
วิธีการรักษาอย่างอื่นร่วม การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้อย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value>0.05) (รายละเอียดตามตารางที่ 1) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า ตัวแปร เพศกับอายุท่ีทําการ
จับคู่มีความสัมพันธ์แบบไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจาก
ผลการศึกษาของวรัทยา ปิ่นทอง (2547) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาล
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ท่ีศึกษารูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ท่ีไม่ได้จับคู่ เพศ อายุแตกต่างกันไม่เกิน 3 ปี 
(มีอายุน้อยกว่าหรือมากกว่ากันไม่เกิน 3 ปี) ส่วนปัจจัยด้าน 
อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายได้ ครอบครัวและญาติมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกันกับการศึกษาของ วรัทยา ปิ่นทอง 
(2547)  
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จากผลการศึกษาข้อมูลสภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รอบเอว วิธีการรักษาอย่างอื่นร่วม การสูบบุหรี่ การดื่ม
กาแฟ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรัทยา ปิ่นทอง (2547) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของสุธาสินี จันทรถิระติกุล (2550) ในส่วนปัจจัยด้านการดื่ม
กาแฟมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ORadj=9.53, 95%CI=2.98-30.44) มีความแตกต่างจากการศึกษา
ของ Khattab et al. (2008) ท่ีศึกษาในประเทศจอร์แดน ผล
การศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ORadj=1.99, p-value< 
0.001) และงานวิจัยนี้พบว่ามีความแตกต่างกับการศึกษาของ 
Ghazanfari et al. (2010) ท่ีศึกษาในประเทศอิหร่าน ผล
การศึกษาพบว่า เส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ORadj=1.04, 95%CI=1.00-1.08) ส่วนปัจจัย
ด้านสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงอื่น มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในครั้งนี้  

ผลการศึกษาการมีโรคแทรกซ้อน (mORadj=34.75, 
95% CI=4.63-260.65) พฤติกรรมด้านการออกกําลังกายที่ดี 
(mORadj=5.21,95%CI=1.15-23.64) และพฤติกรรมด้านการ
จัดการกับความเครียดท่ีดี (mORadj=8.99, 95%CI=1.61-50.14) 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆร่วม มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายไม่ดี และพฤติกรรมด้านการจัดการ
กับความเครียดไม่ดีนั้น จะทําให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได้คิดเป็น 34.75, 5.21, และ 8.99 เท่า ตามลําดับ ซ่ึง
แตกต่างจากที่ปรากฏในหลายการศึกษา ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) (วรัทยา 
ปิ่นทอง, 2547; สุธาสินี จันทรถิระติกุล, 2550; Khattab et al., 
2008; เพรียวพันธุ์ อุสาย, 2555)  

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ซ่ึง
แตกต่างกับการศึกษาของวรัทยา ปิ่นทอง (2547) ท่ีศึกษาใน
โรงพยาบาลพัฒนานคิม จังหวัดลพบุรี แตกต่างกับการศึกษาของ 
Khattab et al. (2008) ท่ีศึกษาในประเทศจอร์แดน และ
แตกต่างกับการศึกษาของ เพรียวพันธุ์ อุสาย (2555) ท่ีศึกษาใน

ผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใน
เขตอําเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี
พฤติกรรมด้านการรับประทานยาไม่ดีจะทําให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได้มากถึง 10.16 เท่าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ดี (mORadj=10.16, 
95% CI=2.03-50.79) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาสินี 
จันทรถิระติกุล (2550) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลกรุงเทพฯ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรัทยา ปิ่นทอง (2547) ท่ีศึกษาใน
โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี และมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เพรียวพันธุ์ อุสาย (2555) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอ
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ส่วนพฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือ
ในการรักษาต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไม่ไ ด้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างไม่ มี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุธาสินี 
จันทรถิระติกุล (2550) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลกรุงเทพฯ 
การศึกษาของวรัทยา ปิ่นทอง (2547) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาล
พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรีและการศึกษาของเพรียวพันธุ์ อุสาย 
(2555) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอบ้านไผ ่จังหวัดขอนแก่น  
 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการรับประทาน
ยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้แก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขควรมีการวางแผนงาน ติดตามการควบคุมอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างจริงจัง จึงจะสามารถทําให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ 

2. ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรมีการติดตามผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆอย่างใกล้ชิดและสม่ําเสมอ อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามและประเมินสภาพร่างกายและ
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องจะทําให้สามารถลดปัญหาและ
อุปสรรคต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้คงที่ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

3. ทีมสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านพฤติกรรมการรับประทานยา การออกกําลังกายและ
จัดให้มีกิจกรรมด้านการจัดการกับความเครียดให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างจริงจังเพื่อที่จะทําให้สุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานมีสุขภาพที่ดีขึ้นและจะช่วยลดภาวะแทรก ซ้อนของโรค
อื่นๆ 
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โครงการ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสร้างคอม เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไม่ได้ %Case  

(n1=60) 
%Control  
(n2=120) 

mORcrude mORadj 95%CI mORadj p-value mORadj 

สถานภาพ       
โสด (หม้าย  หย่า) 33.3 16.7 1.00 1.00   
คู่ 66.7 83.3 4.78 6.48 0.00-1.00 0.999 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2 )       
< 23 20.0 40.0 1.00 1.00   
> 23 80.0 60.0 2.64 3.26 0.58-18.33 0.180 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ปี)       
< 5 18.3 40.3 1.00 1.00   
> 5 81.7 59.7 3.15 3.20 0.64-16.10 0.158 

วิธีการรักษาอย่างอื่นร่วม       
ไม่มี 30.0 76.7 1.00 1.00   
ยาสมุนไพร 70.0 23.3 8.11 9.96 0.00-1.00 0.996 

การสูบบุหรี ่       
ไม่สูบ 65.0 76.7 1.00 1.00   
สูบ 35.0 23.3 3.15 2.29 0.00-1.00 1.000 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
ไม่ด่ืม 58.3 91.7 1.00 1.00   
ด่ืม 41.7 8.3 10.56 0.02 0.00-1.00 1.000 

การมีโรคแทรกซ้อน       
ไม่มี 6.7 44.2 1.00 1.00   
มี 93.3 55.8 9.79 34.75 4.63-260.65 0.001 

พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร       
ดี 15.0 70.8 1.00 1.00   
ไม่ดี 85.0 29.2 8.38 2.11 0.37-11.92 0.395 

พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย       
ดี 15.0 79.2 1.00 1.00   
ไม่ดี 85.0 20.8 15.31 5.21 1.15-23.64 0.032 

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา       
ดี 18.3 81.7 1.00 1.00   
ไม่ดี 81.7 18.3 15.02 10.16 2.03-50.79 0.005 

พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด       
ดี 8.3 48.3 1.00 1.00   
ไม่ดี 91.7 51.7 8.20 8.99 1.61-50.14 0.012 

 


