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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลต่างๆ ในจงัหวดัสตลูจ�ำนวน 
400 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามข้อมลูรูปแบบการรกัษา แบบบนัทกึข้อมลูผลของการรักษา แบบสอบถามเกีย่ว
กบัความรูเ้รือ่งเบาหวาน และแบบสอบถามเกีย่วกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 58 ข้อ วเิคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้สถิติทดสอบความถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression)
	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีส่ามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ (HbA1c <7) มร้ีอยละ 25.0 
อาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c <7) ดีกว่าผู้ที่
ประกอบอาชพี (ORadj = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17) และผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพต�ำ่มโีอกาส
ที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c <7) น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง (ORadj = 0.54, 95% 
CI = 0.29-0.99) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจะต้องให้ความส�ำคัญและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยเฉพาะในรายท่ีประกอบอาชีพ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้ดีขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

Factors Related to Blood Sugar Control among Diabetes Mellitus Type 2 Patients
Thanawat Suwattanakul
Thungwa Hospital, Satun Province
thansuwa@hotmail.com

Abstract

	 This study was a cross-sectional survey research that aimed to study the factors related to blood 
sugar level among diabetes mellitus type 2 patients. The sample consisted of 400 patients who visited 
outpatient department at hospitals in Satun province during March until May 2017. The instruments for 
data collection comprised 5 parts: (1) personal information, (2) information on treatment patterns, (3) 
results of the treatment, (4) knowledge on diabetes, and (5) self-care behaviors of 58 items. Data were 
analyzed by using binary logistic regression.
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ทั้งนี้ จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่ง

แวดล้อม สังคม และเทคโนโลยี ทำ�ให้พฤติกรรม ความ
เปน็อยูแ่ละวถิชีวีติเปลีย่นไป สง่ผลใหป้ระชากรเปน็โรคเบา
หวานเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง(1,2) เกดิภาวะแทรกซอ้นและโรค
ร่วมที่รุนแรงเพิ่มขึ้น(2-4) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพาต 
ภาวะซึมเศร้า และการสูญเสียการมองเห็น
	 เป้าหมายในการควบคุมเบาหวานให้ระดับ HbA1c 
น้อยกว่าร้อยละ 7 โดยให้เริ่มต้นรักษาเบาหวานด้วยยา
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ร่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ และอาจปรับเพิม่ยาอ่ืนๆ เขา้ไป 
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลให้ได้ตามเป้าหมาย(5) 
ในประเทศไทยนัน้ ผลการประเมนิการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน
ชนิดที ่2 พบวา่ ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1c นอ้ยกวา่
รอ้ยละ 7 มเีพียงรอ้ยละ 35(6) การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลให้ได้
ตามเปา้หมายทำ�ไดย้าก เนือ่งจากมปีจัจยัเกีย่วขอ้งมากมาย 
ซึง่ตา่งมีสว่นสำ�คัญทีจ่ะทำ�ใหค้วบคมุระดบัน้ำ�ตาลไมไ่ดต้าม
เป้าหมาย(7) ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ไดแ้ก ่
เพศ อายุ ระยะเวลาของการเป็นโรค การรับประทานยา 
การผิดนัด และการควบคุมอาหาร(8-10) 
	 จากสถิติสาธารณสุขจังหวัดสตูลมีจำ�นวนผู้ป่วยเบา
หวานรับบริการเพิ่มสูงขึ้นจากปี 2556 โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 

28 ในปี 2557 ร้อยละ 30 ในปี 2558 และร้อยละ 34 ใน
ปี 2559(11) จากสถิติท่ีสูงข้ึน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้
ปว่ยเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่นำ�ผลทีไ่ดเ้ป็นขอ้มลูสำ�หรบัการ
พัฒนาระบบบริการและปรับรูปแบบการดูแลให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธก์บัการควบคุมระดบั
น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัด 
สตูล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉัยว่าเปน็โรคเบา
หวานชนิดที่ 2
	 กลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัวา่เป็นโรค
เบาหวานชนดิท่ี 2 และเขา้รบัการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาลทุ่งหว้า โรงพยาบาล
ท่าแพ โรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลมะนัง โรงพยาบาล
ควนกาหลง และโรงพยาบาลควนโดน ตั้งแต่เดือนมีนาคม
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยใช้สูตรของทาโร ยามาเน กำ�หนดขอบเขต

	 The results showed that 25.0 per cent of diabetes mellitus type 2 patients were able to control 
blood sugar levels (HbA1c <7). The occupation and self-care behaviors were significant factors correlated 
with blood sugar control at the 0.05 level. Diabetes mellitus type 2 patients who did not have occupa-
tion were 2.71 times more likely to control blood sugar (HbA1c <7) than those who had occupation 
(ORadj = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17). Likewise, diabetes mellitus type 2 patients who had low level of health 
care behaviors were 0.54 times less likely to control blood sugar (HbA1c <7) than those who had high 
level of health care behaviors (ORadj = 0.54, 95% CI = 0.29-0.99). Therefore, public health personnel must 
emphasize and develop a pattern of caring for type 2 diabetes mellitus patients, especially in those with 
no occupation and low level of health care behaviors to better control blood sugar level. 

	 Keywords: heath care behaviors, blood glucose level, diabetes mellitus type 2 patients
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ความคลาดเคล่ือนที ่0.05 โดยมสีตูรการคำ�นวณหาจำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างดังนี้

			    

	 เมื่อ 	 n = จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 	 N = จำ�นวนประชากรทั้งหมด 
	 	 	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมให้มีได้ 

 
	 N =	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และเข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้
ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดสตูล
จำ�นวน 10,977 คน 

	 n =	 385.9 ราย แต่ผู้วิจัยได้ใช้ตัวอย่างจำ�นวน 400 
ราย

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา (inclusion 
criteria)
	 1.	 ไดร้บัการวนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ตัง้แต ่
1 ปีขึ้นไป
	 2.	 อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
	 3.	 สื่อสารด้วยภาษาไทยได้
	 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องคัดออก (exclusion 
criteria)
	 1.	 ได้รับการรักษาแบบใช้อินซูลิน
	 2.	 มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่รุนแรง เช่น 
ภาวะไตวาย ตามัวมากจนมองไม่เห็น อัมพาต

การสุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยนี้ได้สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น โดยจำ�แนก
ประชากรเป็น 7 กลุ่ม ตามตารางนี้

โรงพยาบาล	 จำ�นวนประชากร	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

1. สตูล	 4,368	 159
2. ท่าแพ	 783	 29
3. ละงู	 2,042	 74
4. มะนัง	 541	 23
5. ควนกาหลง	 1,124	 41
6. ควนโดน	 1,342	 49
7. ทุ่งหว้า	 677	 25

รวม	 10,977	 400

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 5 
ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย และรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน
	 สว่นที ่2 แบบสอบถามขอ้มลูรปูแบบการรกัษาโรคเบา
หวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย สถานท่ีรักษา ระยะเวลาใน
การเป็นโรคเบาหวาน ประวัติระดับ HbA1c ชนิดของการ
รักษา ประวัติการปรับเพ่ิมการรักษา การใช้ยาสมุนไพร/
อาหารเสริม การมาตรวจตามนัด
	 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกข้อมูลผลการรักษา ประกอบ
ด้วย ระดับ HbA1c, fasting blood sugar ความดันโลหิต 
ไตรกลเีซอไรด ์คอเลสเตอรอล และภาวะแทรกซอ้นจากโรค
เบาหวาน
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน ได้ข้อคำ�ถามจากตำ�ราต่างๆ ท่ีเปน็การประเมนิความ
รู้เรื่องเบาหวาน ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัว
เลอืก มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนคอื ตอบถกู ได ้1 คะแนน และ
ตอบผิดได้ 0 คะแนน
	 ส่วนที่  5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของมะธุระ 
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ใจเย็น(12) มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการรับประทานยาและด้าน
อารมณ์ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 17 ข้อ โดยมีคำ�ตอบเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั คอื ปฏบิตัิ
เปน็ประจำ� ปฏิบตับิอ่ย ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ไมเ่คยปฏบิตัเิลย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (con-
tent validity) 
	 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นแพทย์อายุร-
กรรม 2 ทา่น และพยาบาลชำ�นาญการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน 
1 ท่าน นำ�แบบสอบถามที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมา
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (item-objective con-
gruency) โดยคัดเลือกเฉพาะข้อคำ�ถามท่ีมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปมาใช้ ส่วนข้อคำ�ถามที่มีค่า IOC 
น้อยกว่า 0.5 นั้น มีการนำ�มาปรับปรุงให้เหมาะสมตามคำ�
แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ
	 2.	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
	 นำ�แบบสอบถามทีผ่า่นการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุิ
มาทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
มีคุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 ราย จาก
น้ันนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
และ KR 20 (Kuder–Richardson 20) พบวา่ แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย มีค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.89 และ 0.80 ตามลำ�ดบั

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการพจิารณาการศึกษาในคน จงัหวดัสตลู เมือ่วนัท่ี 3 
มีนาคม พ.ศ. 2560 จากนั้นผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยและเก็บ
ข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ผู้วจัิยทำ�หนงัสือไปยงัผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลใน
จังหวัดสตูลทั้ง 7 แห่ง 
	 2.	 เมื่อได้รับอนุมัติให้ทำ�การวิจัย ผู้วิจัยประสานงาน
กับพยาบาลวิชาชีพที่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขอความรว่มมอืในการเลอืกกลุม่
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
	 3.	 ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัวที่ได้จะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะมีการระบุข้อมูลโดยใช้รหัส
ตัวเลข ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง การนำ�
เสนอผลหรอือภปิรายขอ้มลูของการวจิยัจะนำ�เสนอในภาพ
รวมท้ังหมด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย จึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นจึงทำ�การเก็บข้อมูล
	 4.	 ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม
	 5.	 เมือ่เกบ็ขอ้มูลไดค้รบถว้น ผูว้จิยัทำ�การตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลและนำ�ไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะหข์อ้มลูปจัจยัสว่นบคุคล รปูแบบการรกัษา 
ผลการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน รูปแบบการ
รักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กับการควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 แลว้นำ�ปจัจยัที่
มีค่า p-value < 0.25 มาวิเคราะห์ โดยการทดสอบความ
ถดถอยโลจิสติก (binary logistic regression) 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.5 มีอายุเฉล่ีย 59.64 ปี (SD 
= 11.32) มีสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 81.5 มีการ
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ประกอบอาชีพร้อยละ 61.4 ดัชนีมวลกาย (BMI) ผิดปกติ
คดิเปน็รอ้ยละ 64.7 มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 7,672.55 บาท 
(SD = 6,828.45)
	 2.	 ข้อมูลรูปแบบการรักษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบา
หวานเฉลี่ย 8.03 ปี (SD = 5.94) ระยะเวลาของการรักษา
เฉลี่ย 7.97 ปี (SD = 5.95) ประวัติ HbA1c ก่อน 1 ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 77.5 ชนิดของการ

รักษาเป็นแบบใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 95.99 จำ�นวนครั้งการ
ปรับเพ่ิมการรักษาพบว่าไม่มีการปรับเพ่ิม คิดเป็นร้อยละ 
52.75 และไม่มีการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม คิดเป็น
ร้อยละ 75.50
	 3.	 ข้อมูลผลการรักษา ผล HbA1c ล่าสุดในรอบ 1 
ปี มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 75 ค่า fasting 
blood sugar เฉลี่ย 166.27mg/dl (SD = 58.12) ค่า 

ตารางที่ 1	 ความสมัพนัธข์องปจัจยัดา้นขอ้มลูสว่นบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัเบาหวานและพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพทีม่ผีลตอ่การควบคมุระดบั
น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

		  HbA1c < 7	 HbA1c > 7
	 	 	 	 รวม 	 P-value
	 	 (n = 300)	 (n = 100)

เพศ 
	 ชาย	 86 (70.5)	 36 (29.5)	 122 (100)	 0.168*
	 หญิง 	 214 (77.0)	 64 (23.0)	 278 (100)
อายุ 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี	 166 (79.8)	 42 (20.2)	 208 (100)	 0.021*
	 มากกว่า 60 ปี	 134 (69.8)	 58 (30.2)	 192 (100)
สถานภาพ
	 อยู่เดี่ยว	 56 (75.7)	 18 (24.3)	 74 (100)	 0.882
	 สมรส	 244 (74.8)	 82 (25.2)	 326 (100)
ประกอบอาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 105 (68.2)	 49 (31.8)	 154 (100)	 0.014*
	 ประกอบอาชีพ 	 194 (79.2)	 51 (20.8)	 245 (100)
ระดับการศึกษา 
	 ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า	 216 (75.0)	 72 (25.0)	 288 (100)	 1.000
	 ประถมศึกษาขึ้นไป	 84 (75.0)	 28 (25.0)	 112 (100)
รายได้
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท	 65 (71.4)	 26 (28.6)	 91 (100)	 0.266
	 มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน	 197 (77.3)	 58 (22.7)	 255 (100)
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
	 น้อยกว่า 12 คะแนน	 3 (50.0)	 3 (50.0)	 6 (100)	 0.168*#

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน	 297 (75.4)	 97 (24.6)	 394 (100)
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
	 ระดับต่ำ� (<2.5 คะแนน)	 242 (77.1)	 72 (22.9)	 314 (100)	 0.068*
	 ระดับสูง (>2.5 คะแนน)	 58 (67.4)	 28 (32.6)	 86 (100)

*p<0.25 (ค่านัยสำ�คัญทางสถิติเพื่อคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ logistic regression), # Fisher’s Exact test
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triglyceride เฉลี่ย 150.93 (SD = 74.10) ค่า total cho-
lesterol เฉลี่ย 191.43 mg/dl (SD = 48.24) และพบว่า
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 90.5
	 4.	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัสงู (> 12 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 98.5 
	 5.	 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในภาพรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ� (<2.5 คะแนน) 
เมือ่จำ�แนกตามรายดา้น พบวา่ ดา้นการรบัประทานอาหาร
อยู่ในระดับต่ำ� (x = 2.18, SD = 0.39 จากคะแนนเต็ม 4) 
ด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ�  (x = 2.09, SD = 
0.87) ด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง (x = 3.18, 
SD = 0.53) และด้านอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ� (x = 2.10, 

ตารางที่ 2	 ค่า crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 Crude OR	 95% CI	 Adjusted OR	 95% CI	 P-value

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ
	 หญิง	 1.00
	 ชาย	 1.51	 0.91–2.51	 1.46	 0.83-2.56	 0.19
อายุ (ปี) 
	 มากกว่า 60 ปี 	 1.00
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 	 0.76	 0.46–1.25	 0.87	 0.49-1.55	 0.64
อาชีพ 
	 ประกอบอาชีพ	 1.00
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 1.85	 1.11–3.08	 2.71	 1.19-6.17	 0.02*
การใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริมในการช่วยรักษา
	 มี	 1.00
	 ไม่มี	 1.60	 0.89–2.85	 1.25	 0.67-2.34	 0.49
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
	 สูง (>12 คะแนน) 	 1.00
	 ต่ำ� (<12 คะแนน) 	 2.76	 0.53–14.26	 2.71	 0.48-15.21	 0.26
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
	 สูง (>2.5 คะแนน) 	 1.00

	 ต่ำ� (<2.5 คะแนน) 	 0.61	 0.36–1.05	 0.54	 0.29-0.99	 0.05*

*p<0.05

SD = 0.41)
	 6.	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นขอ้มลูสว่นบุคคล 
รูปแบบการรักษา ผลการรักษา ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่า
	 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการควบคุมน้ำ�ตาลในเลือด
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยผู้เปน็เบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพสามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้ (HbA1 < 7) ได้เป็น 2.71 เท่าของผู้ที่
ประกอบอาชีพ (ORadj = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17 )
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05 โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพต่ำ� สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้(HbA1c 
< 7) เปน็ 0.54 เทา่ของผูป้ว่ยเบาหวานทีพ่ฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพสูง (ORadj =0.54, 95% CI = 0.29-0.99)

วิจารณ์

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ต่างๆ ในจังหวัดสตูลจำ�นวน 400 ราย พบว่า ปัจจัยด้าน
อาชีพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธก์บัการ
ควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05
	 1.	 ปัจจัยด้านอาชีพ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้
ประกอบอาชพีมโีอกาสท่ีจะสามารถควบคมุระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดได้ (HbA1c < 7) มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ประกอบ
อาชีพเปน็ 2.71 เทา่ (ORadj = 2.71, 95% CI = 1.19-6.17) 
สอดคล้องกับอรพินท์และคณะ(13) ได้ศึกษาผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหวัเฉยีว จำ�นวน 
366 คน พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้มากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพมีภาระ มีความรับ
ผิดชอบในเรื่องการงาน อาจเป็นอุปสรรคต่อการจัดการ
ดูแลสุขภาพ และพบว่าการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการแต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี(14) ที่ได้ทำ�การ
ศึกษาผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบา
หวาน แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จำ�นวน 312 ราย พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด (ORadj = 1.05, 95% CI = 
0.50-1.82)
	 2.	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้เป็นเบา
หวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ� 
มีโอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้(HbA1c < 7) 

นอ้ยกวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีพ่ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพอยูใ่น
ระดับสูง เป็น 0.54 เท่า (ORadj = 0.54, 95% CI = 0.29-
0.99) พฤติกรรมที่ศึกษาได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้าน
อารมณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของฤทธิรงค์และนิรมล(10) 
ทีไ่ดศ้กึษาในโรงพยาบาลสรา้งคอม จงัหวดัอดุรธาน ีจำ�นวน 
707 ราย พบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานยา (ORadj 

= 10.16, 95% CI = 2.03-50.79) ด้านการออกกําลังกาย 
(ORadj 

= 5.21, 95% CI = 1.15-23.64) ด้านการจัดการ
กับความเครียดที่ไม่เหมาะสม (ORadj = 8.99, 95% CI = 
1.61-50.14) มผีลตอ่การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไมไ่ด ้
และการศึกษาของอุสาและเสาวนันท์(9) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลก้างปลา จังหวัดเลย จำ�นวน 103 ราย 
พบวา่ การควบคมุอาหารเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีเช่นเดียวกัน 

ข้อยุติ

	 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วย
เบาหวานท่ีประกอบอาชีพ บุคลากรสาธารณสุขควรมีการ
จัดโปรแกรมให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีประเภทอาชีพคล้าย
กัน ทำ�กิจกรรมเป็นรายกลุ่มตามอาชีพ เพื่อค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาท่ีแท้จริงของการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด พร้อมให้ความรู้และปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้เหมาะกับอาชีพ และในการ
วิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในการสร้างโปรแกรมการ
สร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อาชีพที่มีความแตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคน 
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