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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

มากมาย รวมถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การมาตรวจตามนัดแพทย์สม่ำเสมอเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน การวิจัยครั้งนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ของการมาตรวจตามนัดแพทย์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลของเวชระเบียนโรงพยาบาลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย ในรอบ 1 ปี (ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวนท้ังหมด 1,021 คน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการ
มาตรวจตามนัดแพทย์และปัจจัยร่วมอื่น ได้แก่ เพศ อายุของผู้ป่วย ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาท่ี
ป่วยเป็นเบาหวาน ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ด้วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก 
นำเสนอผลด้วยค่า Odd ratios พร้อมด้วยค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ p-value  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.13 มีอายุเฉลี่ย 60.61±10.01 ปี 
ผู้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.50) มีประวัติการมาตรวจตามนัดแพทย์ไม่สม่ำเสมอในรอบ 1 ปี 
และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 75.32 จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดแพทย์ไม่สม่ำเสมอในรอบ 1 ปี มีโอกาสที่จะควบคุม
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ 5.33 เท่า (95% CI: 3.74 ถึง 7.59; p-value<0.001) เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอ  

สรุป การมาตรวจตามนัดแพทย์ที่ไม่สม่ำเสมอมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ควรหาแนวทางหรือมาตรการสำหรับการติดตาม
รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพื่อลดปัญหาหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นตามมาได้ 
 
คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด, การมาตรวจตามนัดแพทย์ 
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Abstract 
Diabetes is a major public health issue due to its complications, including 

premature death. Regular medical appointments play a crucial role in managing 
Hemoglobin A1c (HbA1c) levels in diabetic patients. The aim of this study explores 
the relationship between medical appointments and HbA1c control in type 2 
diabetes patients. The research design was a cross-sectional analysis using secondary 
data from the medical record database of Sakhrai Hospital, Sakhrai District, Nong Khai 
Province, over one year (January to December 2023). The study included 1,021 
patients with type 2 diabetes. The association of medical appointments and other 
co-factors, including gender, age, body mass index, and duration of diabetes, with 
HbA1c control were analyzed using multiple logistic regression. The results were 
presented with Odd Ratios (OR) with a 95% confidence interval (95% CI) and p-value. 

The study found that most patients were female (70.13%), with an average 
age of 60.61±10.01 years. Nearly half (47.50%) had a history of irregular medical 
appointments in the past year. Additionally, 75.32% of patients were unable to 
control their HbA1c levels. The association analysis revealed that patients with 
irregular medical appointments were 5.33 times (95% CI: 3.74–7.59; p<0.001) more 
likely to have uncontrolled HbA1c levels when compared to those with regular 
medical appointments. 

In conclusion, irregulated medical appointments in patients with type 2 
diabetes led to poor control of HbA1c levels. Therefore, it is crucial to implement 
guidelines or measures for follow-up treatment, particularly ensuring regular medical 
appointments for patients with type 2 diabetes, to reduce problems or delay the 
complications that may occur. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes, Hemoglobin A1c (HbA1c), Medical Appointments 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ประเทศไทยและทั่วโลก โดยพบความชุกทั ่วโลกอยู่ที่ 
ร ้อยละ 6.10 ( GBD 2021 Diabetes Collaborators, 
2023) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยภายในปี พ.ศ. 2573 
คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี พ.ศ. 
2588 คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 784 ล้านคน (IDF Diabetes 
Atlas, 2021) ประเทศในเอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต้มี
สัดส่วนโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 60 ของประชากร
โลกที่เป็นโรคเบาหวาน โดยพบความชุกเพิ่มขึ้นมากกว่า 
2.5 เท่า ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน (Ogez et al., 2019) ในปี 
พ.ศ. 2564 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation) ระบ ุว ่า ท ั ่วโลกม ีผ ู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน 537 ล้านคน ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ถึง 966 พันล้านเหรียญสหรัฐ และคาดการณ์ว่าภายในปี 
พ.ศ. 2588 จะมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงถึง 1,054 
พันล้านดอลลาร์ (Sun et al., 2021) สำหรับประเทศ
ไทย โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรในผู้หญิงเป็น
อันดับที่หนึ่ง (ร้อยละ 13.4) และอันดับที่สามในผู้ชาย 
(ร้อยละ 8) (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2566) จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ. 2562 
ถึง 2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากจากร้อยละ 8.90 เป็นร้อยละ 
9.50 (ว ิช ัย เอกพลากร, 2557 ; 2563) และจากการ
รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 
2560 ถึง 2564 ต่อแสนประชากรเพิ ่มขึ ้นในทุกๆ ปี 
ได ้แก ่  23.77 , 23.24 , 25.92 , 23.36 และ 28.86 
ตามลำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) 

ปัจจ ัยสำค ัญในการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
รวมถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การออกกำลังกาย การใช้ยา 
รวมถึงการมาพบแพทย์ตามนัดหมายหรือการรักษาที่
ต่อเนื่อง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) 
ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัด

แพทย์หรือผิดนัดแพทย์เป็นประจำมีความสัมพันธ์กับ
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ที่สูงกว่ากลุ่มที่มาตรวจ
ตามนัดแพทย์สม่ำเสมอหรือไม่ผิดนัด (วริสรา สุวีระ & 
เสาวนันท์ บำเรอราช, 2557) และจากการวิจัยในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
โรงพยาบาแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ คือ การไม่มาตรวจตาม
นัดแพทย์ ซึ่งส่งผลทำให้ขาดยาหรือรับประทานยารักษา
ไม่ต่อเนื่อง (ณัฐนนท์ พีระภาณุรักษ์, 2564) จากหลาย
การวิจัยที ่ผ่านมาพบว่า ผู ้ป่วยที ่มาพบแพทย์ใน 1 ปี 
มากกว่า 6 ครั้ง มีโอกาสทำให้ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดลดลง 4.24 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มาพบแพทย์ใน 
1 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั้ง (95% CI: 2 ถึง 5.38 
(คะนึงนุช แจ้งพรมมา & พัทธนันท์ คงทองม, 2561) 
และอีกการวิจ ัยหนึ ่งพบว่า การมาตรวจตามนัดไม่
สม่ำเสมอเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
7.53 เท่า โดยยังพบว่าผู้ป่วยที่อายุ 25 ถึง 60 ปี หรือ
ผู ้ส ูงอายุ 60 ปีข ึ ้นไปที ่ไม ่มาตรวจตามนัดแพทย์ มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี 
(Yahaya et al., 2023; Nsheka et al., 2021) ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ จะเพิ่มโอกาสให้เกิดความรุนแรงของโรคในการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือนอนในโรงพยาบาล
มากขึ้น (Dantas et al., 2018; Hwang et al., 2015) 

จังหวัดหนองคาย ประเทศไทย มีผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี โดยคิดเป็นอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 เท่ากับ 
584.53, 625.39 และ 779.15 ตามลำดับ (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย , 2566) ขณะเดียวกัน
โรงพยาบาลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย มี
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานรายใหม่ที ่มารับบริการที ่คลินิก
เบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 2561  ถึง 2566 พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และยังพบอัตราการผิดนัดหรือไม่มา
ตามนัดเพิ่มขึ้นเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 23.59 , 25.94, 
27.41, 26.30, 27.17 และ 31.65 ตามลำดับ (โรงพยาบาล
สระใคร, 2566) จากปัญหาที่กล่าวมาทำให้ผู้วิจัยสนใจที่
จะศึกษาความสัมพันธ์ของการมาตรวจตามนัดแพทย์ต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 
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เพื่อเป็นข้อมูลในการหาแนวทางหรือมาตรการสำหรับ
แก้ไขปัญหาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินความสัมพันธ์ของการมาตรวจตาม
นัดแพทย์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอสระใคร จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานซึ ่งเป ็นบุคคลที ่แพทย์ว ิน ิจฉ ัยว ่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยอำเภอสระใคร 
และมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสระใคร 
จำนวน 1,388 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ที่มาตรวจรักษา
และรับยาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสระใคร และมี
ข้อมูลในเวชระเบียนโปรแกรม HOSxP และ Sakhrai 
Hosplus 

เกณฑ์การคัดออก 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ย้ายออกจากพื้นที่อำเภอ

สระใคร จังหวัดหนองคาย ในระหว่างการเก็บข้อมูล 
รวมถึงผู ้ที ่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีโรค
เรื้อรังอื่นๆ หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น พิการ 
อัมพาต และไตวายระยะที่ 4 ถึง 5 ที่ได้ทำหัตถการล้าง
ไตเป็นประจำ 

กลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ส ูตรการคำนวณขนาด

ตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลาย
ปัจจัย (Multivariable analysis) ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression (Hsieh et al., 1998) ดังนี้ 

n=
P(1-P)(Z1-+ Z1-)2

[B(1-B)(P0 - P1)
2
]

 

แทนค่าในสูตรโดยอ้างอิงจากการวิจัยก่อนหน้านี้
ของกาญจนา ปัญญาเพ็ชร์, นิภา มหารัชพงศ์, & ยุวดี 
รอดจากภัย (2564) โดยสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มที่มาตามนัดแพทย์ 
เท่ากับ 0.19 (P0) สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มไม่มาตามนัดแพทย์ เท่ากับ 
0.48 (P1) สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มากับมา
ตามนัดแพทย์ท ั ้งหมด เท่าก ับ 0.71 (B) และค่า P 
คำนวณได้เท่ากับ 0.39 โดยระดับนัยสำคัญ กำหนดที่ 
0.05 (Z1-∝=1.96) และความคลาดเคลื ่อนของการ
ทดสอบสมมต ิฐานท ี ่  0 .20 (Z1-β=0.84) เน ื ่องจาก
การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนปัจจัยมากกว่าหนึ่งปัจจัย เพ่ือ
ควบคุมปัจจัยร่วมที่อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ จึงทำการ
ปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่า Variance inflation factor 
ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่าแล้วเท่ากับ 275 คน 

อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary Data) จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
ดังนั้น ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกมีจำนวนทั้งหมด 
1,021 คน ซึ่งเพียงพอที่จะตอบวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

⚫ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบบันทึก

ข ้อมูลงานว ิจ ัย ใช้ข ้อม ูลจากฐานเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลสระใคร อำเภอสระใคร จังหวัดหนองคาย 
ซึ ่ง ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย รายได้ต่อ
เดือน และระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลสระใคร และ
สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ การมา
ตรวจตามนัดแพทย์ ประวัต ิการไม่มาตรวจตามนัด 
จำนวนครั้งที่ไม่มาตรวจตามนัด ผลการตรวจ Fasting 
Blood Sugar ผลตรวจระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
สะสม  (Hemoglobin A1C: HbA1 c)  ร ะด ั บ  Total 
Cholesterol ระดับ Triglyceride ระดับ High-Density 
Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) และ ระดับ Low 
Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) และระดับ
ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ชนิด
ของยาเบาหวานที่ได้รับ ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติ
การด่ืมสุรา 
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⚫ การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิจัยในครั้งนี้ตัวแปรต้นที่สนใจ คือ การมา

ตรวจตามนัดแพทย์ ในรอบ 1 ปีของการรักษา (ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566) โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ มาตรวจตามนัด หมายถึง การที่
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดหมายครบทุกครั้ง ในรอบ 1 ปี
ของการรักษา และ ไม่มาตรวจตามนัด หมายถึง ผู้ป่วย
มาไม่ครบตามที่แพทย์นัดหมายหรือขาดนัดหมายตั้งแต่ 
1 ครั้งขึ้นในรอบ 1 ปีการรักษา ตัวแปรตามที่สนใจ คือ 
การควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ 
ควบคุมได้ (HbA1c น้อยกว่า 7 mg%) และควบคุมไม่ได้ 
(HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%) ข้อมูลแบบกลุ่ม 
(Categorical variables) นำเสนอด้วยจำนวนความถี่ 
(Frequency)  แ ล ะ ร ้ อ ยล ะ  ( Percentage)  ข ้ อ มู ล
แบบต่อเนื่อง (Continuous variables) นำเสนอค่าเฉลี่ย 
(Mean) ร ่วมกับส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation หรือ SD) ค่ามัธยฐาน (Median) ร่วมกับค่า
ต่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

วิเคราะห์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการ
มาตรวจตามนัดแพทย์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ด้วย
วิธีการทางสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ (Multiple 
logistic regression) โดยการควบคุมทุกปัจจัยในคราว
เดียวกัน (Multivariable analysis) เสนอด้วยค่า Adjusted 
odds ratio (AOR) พร้อมด้วยค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% confidence interval; 95%CI) และค่า p-value 

⚫ จริยธรรมในการวิจัย 
การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ผ ่ านการร ั บรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดหนองคาย  เลขท ี ่ โครงการว ิจัย 
182/2566 ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2566 และผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาว ิทยาล ัยขอนแก่น หมายเลยสำค ัญโครงการ 
HE672024 มติที่ประชุม 8/2567 รับรอง ณ วันที่ 20 
กุมภาพันธ์ 2567 
 

ผลการวิจัย 
⚫ ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัย พบว่า โดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมี
ประวัติไม่มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอในรอบ  
1 ปี ร้อยละ 47.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร ้อยละ 70.13 มีอาย ุเฉล ี ่ย 60.61 ปี (S.D.=10 ปี) มี
สถานภาพการสมรส ร้อยละ 89.81 มีการศึกษาอยู ่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.37 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรหรือทำนา ร้อยละ 80.41 มีค่าดัชนีมวล
กายระหว่าง 25-29.9 Kg/m2 หรือโรคอ้วนระดับที ่ 1 
ร้อยละ 37.32 เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระยะทาง
จากบ้านถึงโรงพยาบาลระหว่าง 5 ถึง 10 กิโลเมตร ร้อย
ละ 47.99 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทองหรือ  
30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 74.05 (ตารางที่ 1) 

⚫ ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพ 
ผลการวิจัย พบว่า โดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างที่

มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที ่ส ุด คือ  
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 34.97 รองลงมา คือ 5 ถึง 10 ปี 
ร้อยละ 28.21 ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม 
ร้อยละ 77.28 มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร้อยละ 
34.57 เมื่อพิจารณาสัดส่วนของการมีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มาตรวจตาม
นัดแพทย์ มีส ัดส่วนของการมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจตามนัด ร้อยละ 
38.35 เทียบกับ 31.16 โดยภาพรวม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
ยาเบาหวานชนิดเม็ดแบบกินร้อยละ 81.1 เกือบทั้งหมด
มีประวัติไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุราร้อยละ 95.30 และ
ร้อยละ 94.12 ตามลำดับ ค่าเฉลี่ย Fasting blood sugar 
อยู่ที่ 159.18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (S.D.=52.18) มีระดับ 
Total Cholesterol เท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม
ต ่อเดซิล ิตรร ้อยละ 36.63 (ค ่าเฉล ี ่ย 188.17 และ 
S.D.=47.40) และมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานมี
ระดับ Triglyceride เท่ากับหรือมากกว่า 150 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ร้อยละ 51.52 (ตารางท่ี 2) 

⚫ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการมาตรวจ
ตามนัดแพทย์และปัจจัยอื่น ๆ ต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

เมื่อควบคุมผลกระทบของทุกปัจจัยหรือหลาย
ปัจจัยในคราวเดียวกัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มา
ตรวจตามนัดแพทย์หรือมาตามนัดไม่สม่ำเสมอในรอบ  
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1 ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ไม่ได้ 5.33 เท่า (95% CI: 3.74 ถึง 7.59) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอในรอบ 1 ปี 
สำหรับปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่า ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุตั ้งแต่  
75 ปีขึ้นไป มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดได้ดีว่าผู้ที่อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 81 
(AOR 0.19; 95% CI: 0.08 ถึง 0.48) และการวิจัยครั้งนี้
ยังพบว่าผู้ที่มีช่วงระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน
มากกว่า 15 ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดไม่ได้ 3.34 เท่า (95% CI: 2.02 ถึง 5.1) เมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี 
(ตารางที่ 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลสระใคร อำเภอสระใคร 
จังหวัดหนองคาย เกือบครึ่งหนึ่งมีประวัติไม่มาตรวจตาม
นัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอในรอบ 1 ปี (ร้อยละ 47.5)  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยก่อนหน้านี้ พบว่าสัดส่วน
ของไม่มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอในการวิจัยนี้
ค่อนข้างสูง จากการวิจัยก่อนหน้า ซึ ่งศึกษาในผู ้ป่วย
เบาหวานจำนวน 340 คน ของโรงพยาบาลเขาพนม 
จังหวัดกระบี ่ พบผู ้ที ่ไม่มาตรวจตามนัดแพทย์เพียง 
ร้อยละ 29.7 (ธีรเดช ชนะกุ, 2565) และจากการวิจัยใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สมบูรณ์ อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั ้งโดยปฏิบัต ิ เป็น
ประจำถึงร้อยละ 96.83 (พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2566) และ
เมื ่อเปรียบเทียบความชุกของการไม่มาตรวจตามนัด
แพทย์ในการวิจัยก่อนหน้าในต่างประเทศ พบว่า สัดส่วน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มาตามนัดแพทย์อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 12 ถึง 36 (Nuti et al., 2012) ความความชุก
การไม่มาตรวจตามนัดแพทย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้ที่ค่อนข้างสูงกว่า อาจเนื่องมาจาก
ความแตกต ่างก ันระหว ่างบร ิบทในพื ้นท ี ่ช ุมชนที่
ทำการศึกษา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อาจทำให้การเดินทางมาพบแพทย์
ตามวัดนัดหมายทุกครั้งค่อนข้างจะลำบาก จำเป็นต้อง
อาศัยญาติหรือบุตรหลานพามาโรงพยาบาล หรืออาจ
เนื่องมากจากบริบทพื้นที ่ของอำเภอสระใครที่ไม่มีรถ

โดยสารประจำทาง ที่ใช้สำหรับการเดินทางมาโรงพยาบาล 
ส่งผลให้สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มา
ตรวจตามนัดหมายแพทย์ในการวิจัยครั้งนี้ค่อนข้างสูง
กว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการ
มาตรวจตามนัดแพทย์และปัจจัยอื่น ๆ ต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือด โดยควบคุมควบคุม
ผลกระทบของทุกปัจจัยที่ศึกษาหรือหลายปัจจัยในคราว
เดียวกัน พบว่า การไม่มาตรวจตามนัดแพทย์ ช่วงอายุ 
และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอในรอบ  
1 ปี มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ไม่ได้ สูงกว่าผู้ที ่มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
อธิบายได้ว่า การมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง จะทำให้ทราบว่าผู้ป่วยใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพ 
และได้ร ับการดูส ุขภาพจากแพทย์รวมทั ้งบ ุคลากร
ทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด ได้เข้าโรงเรียนเบาหวานเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม อย่างสม่ำเสมอ 
ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด
ในระยะยาวได้ซึ ่งตรงกันข้ามกับกลุ่มที่ไม่มาพบแพทย์
ตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ที่ศึกษา
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี ที ่พบว่า การมาพบแพทย์ตามวันนัด
หมายเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ & นิรมล เมืองโสม, 2556) และ
ยังสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วย
บริการปฐมภูมิสามเหลี ่ยม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัดแพทย์
หรือผิดนัดเป็นประจำมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ผิดนัดหรือมาตรวจ
ตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(วริสรา สุว ีระ & เสาวนันท์ บำเรอราช , 2557) และ
สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ในต่างประเทศที่ได้ทำการศึกษาในประเทศ
แทนซาเนีย ที่พบว่า การมาตรวจตามนัดไม่สม่ำเสมอมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี 
7.53 เท่า (95% CI: 2.34 ถึง 19.73) (Yahaya et al., 
2023) และสอดคล้องกับการวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในคลินิกปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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King Khalid ประเทศซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่า การพลาด
นัดหมายพบแพทย์มากกว่า 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 ถึง  
6 เดือน มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได ้(Ahmad, & Al-Rasheedi, 2004) 

การวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุตั ้งแต่  
65 ปี ขึ ้นไป มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ซึ่ง
ผลการว ิจ ัยในนี ้ ไม ่สอดคล้องกับการวิจ ัยก ่อนหน้า  
ที่พบว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มี
โอกาสที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 2.88 เท่า (กุสุมา กังหลี, 2557) 
จากผลการวิจัยในครั้งนี้อาจสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ผู ้ป่วยที ่อายุต่ำกว่า 45 ปี อายุน้อยอาจยังขาดความ
ตระหนักเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและให้ความสำคัญในการ
ควบคุมโรคที่ตนเองเป็น และเป็นกลุ่มที่ประกอบอาชีพ
ต่าง ๆ เพื่อหารายได้ในการดูแลครอบครัวเป็นหลัก เช่น 
เกษตรกร หรือ ทำนา ทำไร่ เป็นต้น ซึ ่งส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการ
ดื ่มเครื ่องดื ่มที ่ส ่งผลต่อสุขภาพทั้งก่อนและหลังการ
ทำงาน เช่น เครื ่องดื ่มชูกำลัง กาแฟสำเร็จรูป หรือ
น้ำอัดลม การไม่เลือกบริโภคอาหาร และลืมรับประทาน
ยาในบางเวลา โดยมีสาเหตุมาจากภาระเรื่องงาน ในขณะ
ที่ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่บ้าน โดยมี
ลูกหลานคอยดูแล ซื ้ออาหารหรือประกอบอาหารให้
ร ับประทาน รวมถึงควบคุม กำกับดูแลในเร ื ่องการ
รับประทานยา และการไปตรวจตามนัดแพทย์ จึงทำให้
มาพบแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า นอกจากนี้ การวิจัยในครั้งนี้ 
ยังพบว่า ผู้ที่มีช่วงระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
15 ปีขึ ้นไป มีการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมใน
เลือดไม่ได้ มากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 5 ปี สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการมี
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ มากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาที่
เป็นโรคน้อยกว่า 10 ปี เป็น 3.06 เท่า (ปกาสิต โอวาทกานนท์, 
2554; กุสุมา กังหลี, 2557) และสอดคล้องกับการวิจัย
ก่อนหน้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้ง 6 ปีขึ้นไป 
จะมีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดมากกว่าผูที่
เปนเบาหวานระยะเวลา 1-5 ป (ยวิษฐา สุขวาสนะ, 
2564) จากผลการวิจัยในครั้งนี้อาจสามารถอธิบายได้ว่า 
เนื่องระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยาวนานขึ้น
ส่งผลให้การทำงานของตับอ่อนเสื ่อมสภาพหรือผลิต
อินซูลินได้น้อยลงหรือไม่สามารถผลิตได้เลย และจากการ
มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) จึงส่งผลให้
การคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นไปได้ยาก อย่างไรก็ตาม 
การวิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
(เนตรนภา อิ่มสาราญ, ธีรศักดิ์ พาจันทร์ และสุพัฒน์ 
อาสนะ, 2566) ในปี พ.ศ. 2566 ที ่พบว่า ผู ้ป่วยที ่มี
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี มีโอกาส
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เป็น 1.97 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี  

สรุปผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มาตรวจ
ตามนัดแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้  ดังนั้น 
ควรมีการพัฒนาแนวทางหรือมาตรการ รวมถึงระบบ
ติดตามผู้ป่วยให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพที่ดี ซึ่ง
อาจสามารถช ่วยลดป ัญหาความร ุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานได ้
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

บุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมและสร้าง
ความตระหนักให้ผู้ป่วยเบาหวาน ให้ความสำคัญกับการ
มาตรวจตามนัดแพทย์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเข้าสู่กระบวน 
การรักษาตามแบบแผน โดยอาจจะใช้การสนับสนุนของ
ครอบครัว หรือระบบติดตามจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมหรือระบบการติดตามและ
แจ้งเตือนผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดแพทย์ได้อย่างสม่ำเสมอ 
หรือระบบอำนวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยในการมารับ
บริการหรือมาตรวจตามนัดของแพทย์ ซึ่งอาจลดปัญหา
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 
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กิตติกรรมประกาศ 
ในการศึกษาครั ้งนี ้  ขอขอบคุณ นายแพทย์  

ส ุรพงษ์ ผด ุงเว ียง นายแพทย ์สาธารณส ุขจ ังหวัด
หนองคาย ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูล
เพื ่อทำการศึกษา และขอขอบคุณ นายแพทย์อลงกฎ 

ดอนละ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระใคร อำเภอสระใคร 
จังหวัดหนองคาย ที่ให้ความอนุเคราะห์และอนุญาตใน
การเข้าถึงข้อมูลประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้ใน
การดำเนินการศึกษาที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงาน
ทางด้านสาธารณสุข 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะท่ัวไป รวมทั้งหมด 

จำนวน (ร้อยละ) 
มาตรวจตามนัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มาตรวจตามนัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ภาพรวม 1,021 536 (52.50) 485 (47.50) 
เพศ    
 ชาย 305 (29.87) 176 (32.84) 129 (26.60) 
 หญิง 716 (70.13) 360 (67.16) 356 (73.40) 
อายุ (ปี)    
 น้อยกว่า 45 58 (5.68) 31 (5.78) 27 (5.57) 
 45 ถึง 54 205 (20.08) 101 (18.84) 104 (21.44) 
 55 ถึง 64 396 (38.79) 208 (38.81) 188 (38.79) 
 65 ถึง 74 276 (27.03) 150 (27.99) 126 (25.98) 
 75 ขึ้นไป 86 (8.42) 46 (8.58) 40 (8.25) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 60.61 (10.01) 60.95 (9.90) 60.24 (10.13) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 61 (20 : 94) 61 (20 : 90) 60 (21 : 94) 
สถานภาพการแต่งงาน    
 โสด 77 (7.54) 49 (9.14) 28 (5.77) 
 สมรส 917 (89.81) 477 (88.99) 440 (90.72) 
 หย่า/แยก/หม้าย 27 (2.64) 10 (1.87) 17 (3.51) 
ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 119 (11.66) 67 (12.50) 52 (10.72) 
 ประถมศึกษา 647 (63.37) 349 (65.11) 307 (61.44) 
 มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 255 (24.98) 120 (22.39) 135 (27.84) 
อาชีพปัจจุบัน    
 เกษตรกร/ทำนา 821 (80.41) 428 (79.85) 393(81.03) 
 รับจ้างทั่วไป 114 (11.17) 64 (11.94) 50 (10.31) 
 ค้าขาย/รับราชการ/พนักงานประจำ 24 (2.35) 14 (2.61) 10 (2.06) 
 ว่างงาน 62 (6.07) 30 (5.60) 32(6.60) 
ค่าดัชนีมวลกาย (Kg/m2)    
 น้อยกว่า 18.5 (น้ำหนักน้อยหรือผอม) 31 (3.04) 19 (3.54) 12 (2.47) 
 18.5 ถึง 22.9 (ปกติ) 257 (25.17) 122 (22.76) 135 (27.84) 
 23 ถึง 24.9 (น้ำหนักเกิน) 179 (17.53) 102 (19.03) 77 (15.88) 
 25 ถึง 29.9 (โรคอ้วนระดับท่ี 1) 381 (37.32) 202 (37.69) 179 (36.91) 
  30 ขึ้นไป (โรคอ้วนระดับท่ี 2) 173 (16.94) 91 (16.98) 82 (16.91) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.89 (4.65) 25.90 (4.69) 25.89 (4.61) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 25.3 (14.7 : 44.6) 25.3 (14.7: 44.2) 25.3 (15.6 : 44.6) 
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล (กิโลเมตร)    
 น้อยกว่า 5 223 (21.84) 135 (25.19) 88 (18.14) 
 5 ถึง 10 490 (47.99) 241 (44.96) 249 (51.34) 
 มากกว่า 10 308 (30.17) 160 (29.85) 148 (30.52) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.49 (4.91) 8.15 (5.04) 8.67 (4.73) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 8.2 (0.2 : 20.4) 8.2 (0.2 : 20.4) 8.2 (0.2 : 20.4) 
สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา    
 บัตรทอง/30 บาท 756 (74.05) 394 (73.51) 362 (74.64) 
 สิทธิ์ อสม. 57 (5.58) 26 (4.85) 29 (6.39) 
 ประกันสังคม 41 (4.02) 26 (4.85) 15 (3.09) 
 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 106 (10.38) 56 (10.45) 50 (10.31) 
 ผู้พิการ 61 (5.97) 34 (6.34) 27 (5.57) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลด้านสุขภาพ รวมทั้งหมด 

จำนวน (ร้อยละ) 
มาตรวจตามนัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มาตรวจตามนัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี)    
 น้อยกว่า 5 357 (34.97) 207 (38.62) 150 (30.93) 
 5 ถึง 10 288 (28.21) 143 (26.68) 145 (29.90) 
 11 ถึง 15 174 (17.04) 87 (16.23) 87 (17.94) 
 มากกว่า 15 202 (19.78) 99 (18.47) 73 (21.24) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.97 (6.97) 8.49 (6.81) 8.97 (6.98) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 7 (1 : 37) 8 (1 : 37) 8 (1 : 37) 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน     
 ไม่มี 668 (65.43) 369 (68.84) 299 (61.65) 
 มี 353 (34.57) 167 (31.16) 186 (38.35) 
ระดับ Fasting Blood Sugar (mg/dL)    
 น้อยกว่า 125 246 (4.0) 141 (26.31) 105 (21.65) 
 125 ถึง 154 322 (31.54) 188 (35.07) 134 (27.63) 
 155 ถึง 182 218 (21.35) 100 (18.66) 118 (24.33) 
 มากกว่า 182 235 (23.02) 107 (19.96) 128 (26.39) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 159.18 (52.18) 155.31 (50.72) 163.47 (53.48) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 148 (54:625) 143 (67:625) 155 (54:625) 
ระดับ Total Cholesterol (mg/dL)    
 น้อยกว่า 200 647 (63.37) 342 (63.81) 305 (62.89) 
 200 ขึ้นไป 374 (36.63) 194 (36.19) 180 (37.11) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 188.17 (47.40) 187.97 (45.78) 188.40 (49.17) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 183 (65 : 714) 183 (98 : 591) 184 (65 : 714) 
ระดับ Triglyceride (mg/dL)    
 น้อยกว่า 150 495 (48.48) 255 (47.57) 240 (49.48) 
 150 ขึ้นไป 526 (51.52) 281 (52.43) 245 (50.52) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 186.89 (199.89) 180.37 (137.79) 194.10 (251.23) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 152 (43 : 4244) 152.5 (43 : 2413) 151 (50 : 2422) 
ระดับ HDL-C (mg/dL)    
 น้อยกว่า 40 168 (16.45) 88 (16.42) 80 (16.49) 
 40 ขึ้นไป 853 (83.55) 448 (83.58) 405 (83.51) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.05 (12.96) 49.57 (10.68) 50.57 (15.57) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 49 (17 : 231) 49 (17 : 102) 50 (19 : 231) 
ระดับ LDL-C (mg/dL)    
 น้อยกว่า 100 469 (48.58) 282 (52.61) 214 (44.12) 
 100 ขึ้นไป 525 (51.42) 254 (47.39) 271 (55.88) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 104.69 (32.01) 102.60 (31.21) 107.0 (32.74) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 101 (14 : 376) 97.5 (35 : 217) 105 (14 : 376) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของการมาตรวจตามนัดแพทย์และปัจจัยอื่นๆ ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย จำนวน
ผู้ป่วย 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด COR AOR 95% CI p-value 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
ภาพรวม 1,021 252 (24.68) 769 (75.32)     
การมาตรวจตามนัดแพทย์       <0.001 
 มาตรวจตามนัด 536 203 (37.87) 333 (62.13) 1 1   
 ไม่มาตรวจตามนัด 485 49 (10.10) 436 (89.90) 5.42 5.33 3.74 ถึง 7.59  
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของการมาตรวจตามนัดแพทย์และปัจจัยอื่นๆ ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัย จำนวน

ผู้ป่วย 
ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด COR AOR 95% CI p-value 
ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ       0.146 
 ชาย 305 94 (30.82) 211 (69.18) 1 1   
 หญิง 716 158 (22.07) 558 (77.93) 1.57 1.28 0.91 ถึง 1.79  
ช่วงอายุ (ปี)       <0.001 
 น้อยกว่า 45 58 10 (17.24) 48 (82.76) 1 1   
 45 ถึง 54 205 42 (20.49) 163 (79.51) 0.81 0.70 0.31 ถึง 1.57  
 55 ถึง 64 396 85 (21.46) 311 (78.54) 0.76 0.56 0.25 ถึง 1.21  
 65 ถึง 74 276 83 (30.07) 193 (69.93) 0.48 0.29 0.13 ถึง 0.66  
 75 ขึ้นไป 86 32 (37.21) 54 (62.79) 0.35 0.19 0.08 ถึง 0.48  
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)       0.103 
 น้อยกว่า 18.5 31  13 (41.94) 18 (58.06) 0.43 0.58 2.42 ถึง 1.40  
 18.5 ถึง 22.9  257 61 (27.74) 196 (76.26) 1 1   
 23 ถึง 24.9 179 43 (24.02) 136 (75.98) 0.98 1.08 0.66 ถึง 1.76  
 25 ถึง 29.9 381 105 (27.56) 276 (72.44) 0.81 0.86 0.58 ถึง 1.31  
  30 ขึ้นไป 173 30 (17.34) 143 (82.66) 1.48 1.60 0.93 ถึง 2.71  
ระยะเวลาป่วยเบาหวาน (ปี)       <0.001 
 น้อยกว่า 5 357 117 (32.77) 240 (67.23) 1 1   
 5 ถึง 10 288 63 (21.88) 225 (78.13) 1.74 1.81 1.21 ถึง 2.68  
 11 ถึง 15 174 37 (21.26) 137 (78.74) 1.80 2.12 1.31 ถึง 3.43  
 มากกว่า 15 202 35 (17.33) 167 (82.67) 2.32 3.34 2.02 ถึง 5.1  

หมายเหต ุ COR หมายถึง ค่า Crude Odds ratios จากการวิเคราะห์คราวละปัจจัย (Simple logistic regression) 
 AOR หมายถึง ค่า Adjusted Odds ratios จากการวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย (Multiple logistic regression) 
 95% CI หมายถึง ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของค่า AOR 


