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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา แรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
ตัวอย่าง คือ ข้าราชการต้ารวจ อายุ 30-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษา
ด้วยยาลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรับประทาน ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต้ารวจ และโรงพยาบาล
ดารารัศมี ซึ่งท้าการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 130 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .81, .76, .70, .80, และ .90 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและค่าไคสแควร์  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในระดับต่้าอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (r=.22, p<.05) 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือดในระดับต่้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=.21 และ r=.26 ตามล้าดับ, p<.05) 
3. ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการใช้ยามีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(χ2=5.82 และ χ2=4.32 ตามล้าดับ, p <.05) 
4. ดัชนีมวลกายและพฤติกรรมการออกก้าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (p>.05) 
 

ค้ำส้ำคัญ : ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม, ข้าราชการต้ารวจที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
The purpose of this research study was to investigate the relationships between the duration 

of diabetes, body-mass index, depressive score, eating behavior, exercise behavior, medication 
adherence, social support, and HbA1C levels among police officers (type 2 diabetes) with 
uncontrolled HbA1C levels. One-hundred and thirty police officers with non-insulin dependent (type 
2 diabetes), aged 30-59 year were recruited from the out-patient clinics located at Police General 
Hospital and Dararassamee Hospital, using a purposive sampling. Instruments were composed of 
demographic information forms of the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D), 
eating behavioral questionnaire, exercise behavioral questionnaire, medication adherence 
questionnaire, and social support questionnaire. All of the questionnaires were validated for their 
contents with internal consistency reliabilities of .81, .76, .70, .80 and .90 respectively. Descriptive 
statistical analyses composed of percentage, mean, and standard deviation, Pearson’s product 
moment correlation and Chi-Square were used to analyze data.  

The major findings were: 
1. Duration of diabetes was positively related to HbA1C levels at a lower level and statistical 

significance (r=.22, p<.05). 
2. Eating behavior and social support were negatively related to HbA1C levels at a lower 

level and statistical significance (r=.21 and r=.26 respectively, p<.05). 
3. Depression and medication adherence were related to HbA1C levels and statistical 

significance (χ2=5.82 and χ2=4.32 respectively, p<.05). 
4. There was no relationship between body-mass index, exercise behavior, and HbA1C levels. 

 
Keywords : HbA1C levels, type 2 diabetes police officers  
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ควำมเป็นมำและควำมส้ำคัญของปัญหำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสุขภาพทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ 
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 347 
ล้านคน ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 552 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2573 ส้าหรับประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้ม
ในการเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 2.4  
ในปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 
และเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทยในปี 
พ.ศ. 2553-2555 ในอัตรา 10.76, 11.88, และ 
12.06 ต่อประชากรหนึ่ งแสนคน ตามล้าดับ 
(Aekplakorn, 2553) ส้าหรับข้าราชการต้ารวจไทย 
จากผลการตรวจสุขภาพร่างกายของข้าราชการ
ต้ารวจในเขตกรุงเทพมหานคร จ้านวน 11,323 
ราย ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า ข้าราชการต้ารวจมี
โรคประจ้าตัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ 2.1 และมี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงหรือควบคุมไม่ได้ภายหลัง
อดอาหาร ร้อยละ 10.6 ซึ่งผลการตรวจสุขภาพ
ข้าราชการต้ารวจทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2554 และ 
2555 พบว่า ข้าราชการต้ารวจมีโรคประจ้าตัวเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.3 และ 7.1 ตามล้าดับ อัน
บ่ งบอกถึ ง แนว โน้ มที่ เ พิ่ ม ม ากขึ้ น  (Medical 
Record and Statistics, 2557) 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ เกิดจากความ
บกพร่องในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน หรือมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง การที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงเป็นเวลานานและไม่สามารถควบคุมได้ 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แก่หลอดเลือดทั้ง
ร่ า ง ก าย  (Vongthavaravat, 2555) การ รั กษ า 
โรคเบาหวานจึงต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย
ในระดับสูง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของเบาหวาน โดยแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน
ในปัจจุบันจะเน้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
ร่วมกับการรับประทานยาเบาหวาน หรือฉีด
อินซูลินอย่างสม่้าเสมอ 

เป้าหมายที่ส้าคัญในการรักษาและติดตาม
ผู้ป่วยเบาหวาน คือ การประเมินระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1C) ซึ่งเป็นระดับน้้าตาลที่
สะท้อนให้เห็นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกายและการใช้ยาในการควบคุมโรค 
ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาได้ ซึ่งเกณฑ์ในการควบคุม
โรคเบาหวานส้าหรับผู้ใหญ่ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน 2557 คือ ต้องควบคุมระดับ
น้้ าตาล เฉลี่ ยสะสมในเลื อดให้น้ อยกว่ า7% 
(American Diabetes Association, 2014) แ ล ะ
จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลต้ารวจ พบว่า ข้าราชการต้ารวจที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการที่คลินิกต้ารวจ โรงพยาบาลต้ารวจ ใน
เดือนกรกฎาคม 2556 จ้านวน 85 ราย ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือดให้
น้อยกว่า 7% มีถึงร้อยละ 48.2 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ได้แก่   
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานขึ้น จะมีค่า
ระดับน้้าตาลในเลือดภายหลังอดอาหารสูงขึ้น
(Pragosuntung, 2553) ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
เกณฑ์ปกติจะมีระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่สูง 
(Juntaratiratikul, 2551) และภาวะซึมเศร้า พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีคะแนนประเมินภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า 12  คะแนน จะมีค่าระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดสูง (Thaneerat, 2551) ในขณะที่
ปัจจัยเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับประทานอาหารถูกต้อง
เหมาะสมตามหลักการรับประทานอาหารส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะมีค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ย
ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด ล ด ล ง  (Sapworarit, 2549)
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พบว่า พฤติกรรม
การออกก้าลังกายที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่ได้ (Buraphunt 
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& Meungsom, 2556) พฤติกรรมการใช้ยา พบว่า 
การรับประทานยาเบาหวานที่ถูกชนิด ถูกขนาด 
ถูกเวลา และสม่้าเสมอ จะมีค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดลดลง  (Sapworatri, 2549) และ 
ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต่้า มี
ความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่
สูงขึ้น (Chabunthom, 2550) และแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวจะมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลัง  
อดอาหารต่้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครั ว  (Siriwattanapornkul, Oba, & 
Intarakumhang Na Rachasima, 2550) 

ข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นก้าลังส้าคัญของประเทศ จ้าเป็นต้องมี
การตรวจติดตามประเมินการควบคุมระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด เพื่อค้นหาแนวโน้มที่จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 
ถึงแม้จะมีนโยบายของส้านักงานต้ารวจแห่งชาติที่
ต้องการให้ข้าราชการต้ารวจทุกนายมีสุขภาพดี แต่
จากภาระหน้าที่และวิถีการด้าเนินชีวิตที่แตกต่าง
จากบุคคลทั่วไป เช่น ลักษณะงานที่มีความเครียด 
มีระยะเวลาการท้างาน และวันหยุดพักผ่อนที่ไม่
แน่นอน ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มบุคคลทั่ว ๆ ไป ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจง
ในกลุ่มอาชีพ และยังไม่มีความสอดคล้องกันในบาง
ปัจจัย การศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัย
ต่าง ๆ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมา
ข้างต้นกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ
ข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
จึงน่าจะมีประโยชน์ โดยอาจน้ามาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยข้าราชการต้ารวจที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อแก้ไขปัญหาการควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลือด และป้องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่ าง  ๆ ที่ จะตามมา ท้ า ให้  

ข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ด ีสามารถปฏิบัติ
หน้ าที่ ในการให้บริการประชาชนได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพตามนโยบายของส้านักงานต้ารวจ
แห่งชาต ิ
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย   

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา  
แรงสนับสนุนทางสังคม กับระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของข้ าราชการต้ ารวจที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนี
มวลกาย ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้าราชการ
ต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา  
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้าราชการ
ต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
 
วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 

ประชำกร เป็นข้าราชการต้ารวจใน
ราชการ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทุกชั้นยศ อายุ
ระหว่าง 30-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วย
ยาลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรับประทานเพียง
อย่างเดียว 

ตัวอย่ำง เป็นข้าราชการต้ารวจในราชการ 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทุกชั้นยศ อายุระหว่าง    
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30-59 ปี ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยา
ลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรับประทานเพียง
อย่างเดียว และมีผลการตรวจระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 7% โดยมีผล
ปรากฏอยู่ในเวชระเบียนครั้งสุดท้ายย้อนหลังไม่
เกิน 3 เดือน ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลต้ารวจและโรงพยาบาลดารารัศมี ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากการค้านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) 
ได้ตัวอย่าง จ้านวน 130 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของ 
Center For Epidemiological Studies Depression 
Scale (CES-D) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวัชชัย 
วรพงศธร และคณะ ในปี พ.ศ. 2533 และวิไล 
ศุปต์นิรัติศัยกุล และ พนม เกตุมาน ได้น้ามา
พัฒนาต่อในปี พ.ศ. 2540 ส่วนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยานั้นผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และแบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคม ผู ้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามของ 
กิ่งกาญจน์ สิทธิขันแก้ว (2556 ) ที่สร้างขึ้นตาม
แนวคิดของ House 

แบบสอบถามทุกชุดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้ าลั งกาย 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ ย า  แ ล ะ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .81, .76, .70, .80, 
และ .90 ตามล้าดับ 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยในครั้งนี้ผ่าน
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ต้ารวจ ตามหนังสือรับรองเลขที่ 72/2557 ซึ่ง
ผู้วิจัยได้แนะน้าและขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยให้ตัวอย่างอ่านแบบฟอร์ม
การพิทักษ์สิทธิ์ และลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
ในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย ในขณะที่เข้าร่วม
การวิจัย หากมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดเนื่องจาก
โรคเบาหวาน หรือโรคร่วมอื่น ๆ ตัวอย่างสามารถ
ยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลตามปกติที่ได้รับแต่อย่างใด 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ 
และน้าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการ
เปิดเผยชื่อหรือนามสกุลที่แท้จริงของตัวอย่าง 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าไปชี้แจง
รายละเอียดและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลกับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัว โรงพยาบาลต้ารวจ และหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลดารารัศมี ซึ่งผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้ อมู ลด้ วยตนเองกับตั วอย่ า งด้ วย
แบบสอบถาม ตั้งแต่วันที่ 8 ธันวาคม 2557 - 9 มกราคม 
2558 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ข ้อมูลทางสถิติโดยการหาร้อยละ ค่า เฉลี ่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิ เคราะห์ความ 
สัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และการทดสอบไคสแควร์ โดยก้าหนดนัยส้าคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
ผลกำรวิจัย  

1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น
ข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 
จ้านวน 130 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 93.8 มีอายุในช่วง 50 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
59.2 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.86 (S.D.= 5.87) สถานภาพ 
สมรส คิดเป็นร ้อยละ 83.8 ต้าแหน่ง เป็นชั ้น
สัญญาบัตร คิดเป็นร้อยละ 57.7 และท้างานเป็น
ผลัดหรือเป็นกะ คิดเป็นร้อยละ 55.4 พักอาศัยอยู่
บ้ า นพั ก ส่ ว นกล า ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  47.7 มี
ภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 82.3 ส่วนใหญ่มี 
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ไขมันในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 61.5 และดื่ม 
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 56.9  

2. ตัวอย่างมี ระยะเวลาการเป็น โรค 
เบาหวานอยู่ในช่วง 2-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.8 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.08 ปี 
(S.D.=4.52) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ใน
ระดับน้้าหนักเกิน (BMI ≥ 23.0 กก./ม2) คิดเป็น
ร้อยละ 90.8 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 27.57 
กก./ม2 (S.D.= 3.92) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คิ ด เป็นร้อยละ 84 .6  (Range 0-35 คะแนน) 
คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยเท่ากับ 11.04 คะแนน      
(S.D.=7.57) ตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอยู่ในระดับพอใช้ ( X =3.44, S.D.=.43) มี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับพอใช้  
( X =2.83, S.D.=.62) มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดับดี ( X =4.35, S.D.=.58) มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในในระดับมาก ( X =3.67, S.D.=.59) มี
ระดบัน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C ที่ควบคมุ
ไม่ได้) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 7.0 - 8.0 % คิดเป็น   
ร้อยละ 63.8 ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
เฉลี่ยเท่ากับ 8.03 % (S.D.= 1.00) 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการใช้ยา 
แรงสนับสนุนทางสังคมกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด พบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดในระดับต่้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=.22, 
p<.05) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในระดับต่้าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r=.21 และ r=.26 ตามล้าดับ, 
p<.05) ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการใช้ยามี
ความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (χ2=5.82 และ χ2=4.32
ตามล้ าดับ , p<.05 )  ส่ วนดั ชนี มวลกายและ
พฤติกรรมการออกก้าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ดังแสดงในตาราง 
1 และ 2 

 
 

 
ตำรำง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม 

 การออกก้าลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม กับ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้าราชการ 
ต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  
(n=130 คน) 
 

ปัจจัย 
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

r p 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

.22 
-.21 
-.02 
-.26 

.01 

.01 

.81 

.00 
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการใช้ยา กบัระดับน้้าตาลเฉลี่ย 
สะสมในเลือดของข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล 
เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (n= 130 คน)   
 

ปัจจัย 
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
χ2 p 

ดัชนีมวลกาย 
ภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมการใช้ยา 

  .00 
5.82 
4.32 

.63 

.02 

.04 
 
กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

ผลการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับ
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของข้าราชการ
ต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ พบว่า 

สมมุติฐานที่ 1 ระยะเวลาการเป็นโรค 
เบาหวาน  ดั ชนี มวลกาย  ภาวะซึ ม เศร้ า  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดของข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดได้ โดยในส่วนขของระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวานที่นานขึ้น ส่งผลต่อการท้า
หน้าที่ของตับอ่อนในการหลั่งอินซูลินที่หนักเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อให้มีปริมาณอินซูลินเพียงพอต่อการน้า
น้้าตาลเข้าสู่เซลล์ จนท้าให้ตับอ่อนสูญเสียหน้าที่
และไม่สามารถหลั่งอินซูลินได้ จึงส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khattab, Khader, Al-Khawaldeh, 
and Ajlouni (2010) พบว่า ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานที่นานขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ควบคุมไม่ได้  และ
การศึ กษาของ  Pragosuntung (2553) พบว่ า 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอย่างมีนัยส้าคัญ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึ กษาของ  (Siriwattanapornkul, Oba, & 
Intarakumhang Na Rachasima, 2550) พบว่ า
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์

กับระดับน้้ าตาลในเลื อด  ดั งนั้ นปัจจั ย เ รื่ อ ง
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานจึงอาจจะเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เพราะภาวะซึมเศร้ามี
ผลกระตุ้นให้สมองเพิ่มการหลั่งและการออฤทธิ์
ของฮอร์โมน cathecholamine, glucocorticoid, 
growth hormone, และ glucagons ซึ่งฮอร์โมน
เหล่านี้ท้าให้อินซูลินท้างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ 
และท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการขนส่ง
กลู โคส  เพิ่ มการกระตุ้ นสารที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับ
กระบวนการอักเสบ น้าไปสู่ภาวะดื้อต่ออินซูลิน
นอกจากนี้ความผิดปกติของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน 
ยังท้าให้มีระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น (Talbot 
& Nouwen, 2000) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ (2551) พบว่า ภาวะซึมเศร้า
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน้้าตาล
เ ฉ ลี่ ย ส ะส ม ใ น เ ลื อ ด  ( r=.80, p<.05) แ ต่ ไ ม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rezranfa, Salehi, 
Rafiee, and Shirian (2010) พบว่า ภาวะซึมเศร้า
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด ดังนั้น อาจต้องมีการศึกษาความสัมพันธ์และ
ผลของภาวะซึมเศร้าที่มีต่อระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดต่อไป 

ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ทั้งนี้เพราะการมีภาวะ
น้้าหนักเกินหรือโรคอ้วนที่เกิดจากการสะสมของ
ไขมันในร่างกาย ท้าให้มีการเพิ่มของ Free Fatty 
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Acid (FFA) อันเกิดจากกระบวนการ lipolysis โดย
ปริมาณ FFA ที่เพิ่มสูงขึ้นสามารถไปยับยั้งการน้า
กลูโคสเข้าภายในเซลล์ ตลอดจนยับยั้งกระบวนการ 
glucose oxidation การสั ง เคราะห์  glycogen 
ภายในเซลล์ และยังท้าให้การหลั่งอินซูลินผิดปกติ 
จึงท้าให้การตอบสนองของอินซูลินต่อกลูโคสลดลง  
เป็นผลให้ต่อระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง
จากการศึกษานี้ ตัวอย่างเป็นข้าราชการต้ารวจที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
น้้าหนักเกิน ร้อยละ 91.5 จึงท้าให้มีความต่างของ
ค่าดัชนีมวลกายระหว่างตัวอย่างที่ศึกษาน้อย ดัชนี
มวลกายจึงไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิยม ประโกสันตัง (2553) พบว่า ดัชนีมวลกายไม่
มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือด 

สมมุติฐานที่ 2 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย พฤติกรรม
การ ใช้ ย า  และแร งสนั บสนุ นทางสั ง คม  มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดของข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดได้ โดยการควบคุมอาหารเป็นแนวทางหนึ่ง
ในการรั กษาและควบคุม โรค เบาหวาน ซึ่ ง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานนับเป็นหัวใจในการดูแลตนเอง เพราะ
อาหารที่รับประทานเข้าไปจะถูกเปลี่ยนเป็นน้้าตาล
แล้วไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด อาหารจึงเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่จะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น
หรือลดลง โดย ศัลยา คงสมบูรณ์เวช (2551) กล่าวว่า 
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมเบาหวานได้
โดยเลือกรับประทานอาหารสุขภาพในปริมาณที่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายแต่ละคน 
ซึ่งจะช่วยให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ใกล้เคียงกับ
ปกติ ดังนั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารจึงมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shamsi, Shehab, 

AlNahash, AlMuhanadi, and Al-Nasir (2013) 
พบว่ า  พฤติกรรมการรับประทานอาหารมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
และการศึกษาของ (Siriwattanapornkul, Oba, 
and Intarakumhang Na Rachasima ( 2550) 
พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหารมีความ 
สัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือด (r= -.16, p<.05) 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Buraphunt 
and Meungsom(2556) พบว่า  พฤติกรรม
การควบคุมอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ดังนั้นจึงอาจต้อง
ศึกษาผลของพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มีต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่อไป 

พฤติกรรมการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน้้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  เพราะโรค 
เบาหวานสามารถควบคุมการด้าเนินของโรคและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ หรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด และสามารถท้าร่วมกับ
การควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง สม่้าเสมอ 
จึ งมีความส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคด้วย
การควบคุมอาหารและการออกก้ าลั งกาย 
เนื่องจากยาเบาหวานมีสรรพคุณในการช่วยลด
ระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งอาจออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน 
เช่น ลดการสร้างกลูโคสจากตับ ลดภาวะดื้อต่อ
อินซูลินที่กล้ามเนื้อลาย กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน
จากตับอ่อน หรือยับย้ังการท้างานของเอนไซม์ที่ท้า
หน้าที่ย่อยสลายน้้าตาลโมเลกุลใหญ่ให้เป็นน้้าตาล
โม เลกุ ล เล็ กที่ ล้ า ไส้ เ ล็ กส่ วนต้น  เมื่ อผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือใช้ยาไม่
ต่อเนื่อง จะท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ให้อยู่ในระดับปกติได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sapworarit (2549) พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ  
( r =-.20, p<.05) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
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Siriwattanapornkul, Oba, and Intarakumhang 
Na Rachasima (2550) พบว่า พฤติกรรมการใช้ยา
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือด ดังนั้น 
จึงอาจต้องศึกษาผลของพฤติกรรมการใช้ยาที่มีต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดต่อไป  

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางลบกับระดับน้้ าตาลเฉลี่ ยสะสมในเลือด 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องดูแลตนเอง
ในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน เช่น
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 
ต้องใช้ระยะเวลาและความพยายามอย่างมากใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทาง
สังคมที่ต้องมีการช่วยเหลือสนับสนุนกันในด้าน
อารมณ์และความรู้สึก ด้านวัตถุสิ่งของ การบริการ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการให้ข้อมูลป้อนกลับ
เพื่อการประเมินตนเอง (House, 1981) การให้
แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นความช่วยเหลือ
ระหว่ า งกั นของบุ คคลในครอบครั ว  เพื่ อน 
ผู้ร่วมงาน และบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานในด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก้าลังใจ 
สามารถปรับตัวกับการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการควบคุม
ระดั บน้้ า ต าล ใน เ ลื อด  (Goetz et al., 2012)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Siriwattanapornkul, 
Oba, and Intarakumhang Na Rachasima 
(2550) พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sapworarit (2549) พบว่า  แรงสนับสนุนทาง
สังคมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด ดังนั้น จึงอาจต้องศึกษาแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีต่อการควบคุมระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดต่อไป 

พฤติ ก ร รมการออกก้ าลั ง ก าย  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจ
เนื ่องจากการออกก้าลังกายท้าให้ความไวใน
การตอบสนองต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลอยู่ได้
น าน  24-72 ชั ่ว โ ม ง  ( Colberg et al., 2010) 
การออกก้าลังกายเพื่อให้ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดลดลงควรออกก้าลังกายอย่างน้อย 3-5 วัน
ต่อสัปดาห์ และควรเป็นการออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิคร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง ด้วยความแรงในระดับ
ปานกลาง (Sigal et al., 2007; Tripeud, Malathum, 
Hanprasitkam, & Kantaratanakul, 2010) แ ต่
ข้าราชการต้ารวจที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
พฤติกรรมการออกก้าลังกายอยู่ในระดับพอใช้ และ
ส่วนใหญ่มีการท้างานเป็นผลัดหรือกะถึงร้อยละ 
55.4 ท้าให้การนอนหลับพักผ่อนไม่เป็นเวลา และ
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่บ้านพักส่วนกลาง ซึ่งมีพื้นที่
ค่อนข้างจ้ากัดและแออัด ท้าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การออกก้าลังกาย จึงมีการออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิคหรือออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน อยู่ใน
ระดับพอใช้และควรปรับปรุงเท่านั้น แสดงว่าการ
อ อ ก ก้ า ลั ง ก า ย ยั ง ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sapworarit (2549) พบว่า พฤติกรรม
การออกก้าลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้ งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบหรือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ เพื ่อ
การปรับเปลี่ยนพฤต ิก รรมการร ับประทาน
อาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา และให้แรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวช่วยในการสร้างความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ เพื่อให้ข้าราชการต้ารวจที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่ควบคุมระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้  สามารถควบคุม
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ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
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