
วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 167

Factors Predicting Blood Sugar Control in Type 2 Diabetes Patients 

Receiving Health Services at the Subdistrict Health Promoting Hospital, 

Muang Udon Thani District, Udon Thani Province

Soiy Anusornteerakul, Ph.D.*

Natthakul Buengmoom, MN.S.*

Abstract

	 Objective: To study the factors predicting uncontrolled blood sugar level in  

type 2 diabetic patients receiving health services at Subdistrict Health Promoting  

Hospitals in Mueang Udon Thani District, Udon Thani Province.

	 Methods: This was a predictive descriptive research study using an analytic 

cross-sectional study. The sample consisted of 150 diabetic patients receiving healthcare 

services at Na Dee and Sok Nam Khao Sub-District Health Promotion Hospitals in Mueang 

Udon Thani District, Udon Thani Province. The study group comprised 50 patients with 

uncontrolled blood sugar levels, and a control group of 100 patients with controlled 

blood sugar levels. The research instruments included questionnaires on general 

information, knowledge of diabetes, attitudes towards diabetes, and health-promoting 

behaviors among diabetic patients. The reliability coefficients for the knowledge, attitude, 

and health-promoting behavior questionnaires were 0.82, 0.73, and 0.89, respectively. 

Descriptive statistics, Chi-square, and binary logistic regression statistics were used to 

analyze the data.

Results: Three factors could predict uncontrolled blood glucose levels in patients 

with type 2 diabetes were patients with BMI ≥ 23 kg/m² had a 0.36 times higher risk of 

uncontrolled blood glucose (OR
adj

 0.36, 95% CI = 0.16-0.82), patients with comorbidities 

had a 5.95 times higher risk of uncontrolled blood glucose (OR
adj

 5.95, 95% CI = 2.28-

15.52), and patients with complications from diabetes had a 3.36 times higher risk of 

uncontrolled blood glucose. (OR
adj

 3.36, 95% CI = 1.54-7.32). These factors could explain 

26.7% of the variance in blood glucose levels among diabetic patients (Nagelkerke R2 

= 0.267, p<0.001).
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Conclusions: Body mass index, comorbidities, and complications can explain 

variations in blood sugar control. Therefore, promoting weight management, managing 

comorbidities, and preventing complications can help patients better control their 

blood sugar levels.
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ปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี

สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, ปร.ด.*

ณััฏฐากุุล บึึงมุุม, พย.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี 

จัังหวััดอุุดรธานีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยพรรณนาเชิิงทำนาย (predictive descriptive research)  แบบ 

analytic cross-sectional study กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการสุุขภาพในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนาดีีและโสกน้้ำขาว อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี จำนวน 150 คน  

เป็็นกลุ่่�มศึึกษาที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ จำนวน 50 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ได้้ จำนวน 100 คน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เรื่่�องโรคเบา

หวาน ทัศันคติิต่อ่โรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน มีีค่า่ 

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.82, 0.73  

และ 0.89 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์และสถิติิถดถอยโลจิิสติค 

แบบ 2 กลุ่่�ม 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยที่่�สามารถทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีี 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ 0.36 เท่่า (OR
adj 

0.36, 95% CI = 0.16-0.82) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 5.95 เท่่า (OR
adj 

5.95, 95% CI = 2.28-15.52) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน มีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไมได้้ 3.36 เท่่า (OR
adj 

3.36, 95% CI 

= 1.54-7.32) และสามารถอธิิบายความแปรปรวนระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้ 

ร้้อยละ 26.7 (Nagelkerke R2 = 0.267, p < 0.001) 

	 สรุปุ:  ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตััวและภาวะแทรกซ้อ้น สามารถร่ว่มกันัอธิบิายความแปรปรวน

ของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมการควบคุุมน้้ำหนััก การดููแลโรคประจำตััว  

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

*คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชธานีี วิิทยาเขตอุุดรธานีี

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 24 กัันยายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 27 มีีนาคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 16 เมษายน 2569

คำสำคััญ : ป่่วยโรคเบาหวาน; ระดัับน้้ำตาลในเลืือด; โรคเบาหวาน; โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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บทนำ

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย สถานการณ์์

โรคเบาหวานปััจจุุบัันพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกจำนวน 589 ล้้านคน 

และคาดการณ์ว์่า่จะมีีผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 853 ล้า้นคน 

ในปี ีพ.ศ. 2593(1) ส่ว่นประเทศไทยในปี ีพ.ศ. 2567 

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำนวน 6.50 ล้้านคน และ

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยส่่วนใหญ่่

เป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยพบว่า่ประชากรไทย 

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สููงสุุดของประเทศและร้้อยละ 43.10 ของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวานไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน 

มาก่่อน(2) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้  จะทำให้้ เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ส่่งผล

ต่่อการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ มีีภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบทั้้�งทางตา ไต ระบบ

ประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด เกิิดแผล

เรื้้�อรััง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน 

ทำให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิต(1-2) แนวทาง 

การควบคุุมโรคเบาหวานในปััจจุุบัันมีีทั้้�งวิิธีีการ

รัักษาด้้วยยาและการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองในเรื่่�องการจััดการ

อารมณ์์ การรัับประทานอาหารและการออก

กำลัังกาย ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการหลัักในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดที่�มีีประสิิทธิิภาพ ในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565-2568  กระทรวงสาธารณสุุขพบ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาลได้้ดีีเพีียง 

ร้้อยละ 31.36; 34.56; 36.79 และ 36.51  

ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายท่ี่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนดไว้ค้ืือ ร้อ้ยละ 40(3) การควบคุุม

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ดีีนั้้�น ระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร (fasting blood sugar; FBS)  

ต้้องอยู่่�ระหว่่าง 80-130 มิิลลิิกรััม (มก.)/

เดซิลิิตร (ดล.)(2) ปััจจุุบัันการรัักษาโรคเบาหวาน 

มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำรงชีีวิิตได้้อย่่าง

ปกติิสุุข ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและสามารถ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดให้ใ้กล้เ้คีียงภาวะปกติิ

มากท่ี่�สุุด(2) ควบคู่่�กับการควบคุุมปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(2) 

	สิ่่ �งสำคัญัที่่�ทำให้ค้วามชุกุของโรคเบาหวาน 

ไม่่ลดลงสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจากการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ตััวชี้้�วัดที่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุข

ภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน(4) โดยพบว่่าสาเหตุุ

ของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ มา

จากพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการบริิโภค

อาหาร ภาวะเครีียด การใช้้ยาไม่่ถููกต้้องและการ 

ไม่่ออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอ้้วน

และโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 ไม่่เพีียงพอ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำต าลในเลืือดให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม การที่่�ผู้้�ป่่วยจะสามารถ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�น ส่่วนหนึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับความเชื่่�อ ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ

โรคที่่�เป็็น ซึ่่�งความเชื่่�อเป็็นสิ่่�งที่่�สั่่�งสมมาเป็็นเวลา

นานอาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมสุุขภาพได้้(5) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีสัดัส่ว่นสููงสุดุในกลุ่่�มอายุ ุ75-79 ปีี 

สััดส่่ วนเพศชายและหญิิ ง ไม่่แตกต่่ างกััน (1 )  
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บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�หญิิงไทยมีีสัดส่่วนการเป็็น

โรคเบาหวานสููงกว่า่เพศชายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 9.80 และ 

7.90 ตามลำดัับ(2) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า มีีปััจจััยหลายประการที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุุ� ระยะเวลาการเกิิดโรค(6-8)  

เพศ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ(7) ดัชันีีมวลกาย (Body 

Mass Index; BMI)(7,9) การใช้ย้าท่ี่�ถููกต้อ้ง(9) โรคร่่วม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและภาวะแทรกซ้้อน(6) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การจััดการความเครีียดและด้้านอารมณ์์(7) ปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้ความชุุกของโรคเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีในเขตเมืือง คืือ ความอ้้วนและ 

น้้ำหนัักตััวเกิิน โดยมีีสาเหตุุความอ้้วนจากการกิิน

อาหารไม่่ถููกสุุขภาวะและขาดการออกกำลัังกาย(2) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�

ป่่วยโรคเบาหวาน ในเขตอำเภอเมืืองอุุดรธานีี พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการรัับประทานข้้าวเหนีียว

เป็็นอาหารหลััก ชอบรัับประทานของหวาน ผลไม้้ 

รสหวาน ผลไม้ต้ามฤดููกาล ไม่ไ่ด้ค้วบคุมุน้ำ้หนักัตััว 

ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย มีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพที่�

ไม่่เหมาะสม และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

เหมาะสมเกิิดจากพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร ภาวะเครีียด รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ 

และไม่่ออกกำลัังกาย(5)  

สถานการณ์์โรคเบาหวานรายใหม่่ของ

ศููนย์์สุุขภาพเขต 8 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

เฉพาะจัังหวััดอุุดรธานีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ.  

2565-2567 พบ 548.6; 539.4 และ 620.6 ราย

ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ(3) แสดงให้้เห็็นว่่า

สถานการณ์์โรคเบาหวานรายใหม่่ของจัังหวััด

อุดุรธานีีไม่ไ่ด้ล้ดลง อัตัราการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดได้้ดีีของเขตสุุขภาพที่� 8 ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565-2568 มีีเพีียงร้้อยละ 26.96; 29.40; 

30.64 และ 30.68 ตามลำดับั ส่ว่นจัังหวััดอุดุรธานีี

เป็็นหนึ่่�งจัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 8 มีีอััตราการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 

33.96; 37.74; 32.27 และ 32.62 ตามลำดัับ  

แม้้จะมีีอััตราการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้

ดีีกว่่าภาพรวมของเขตสุุขภาพที่� 8 แต่่ยัังไม่่บรรลุุ

เกณฑ์์ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�กำหนด

เกณฑ์์เป้า้หมายอััตราการควบคุุมน้ำ้ตาลในเลืือดได้้

ดีีไว้้ร้้อยละ 40(3-4) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี เพ่ื่�อเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานใน  การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่งเสริิมความสามารถในการ

ปฏิบิัติัิตััวเพ่ื่�อควบคุุมระดัั บน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน

ระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้ข้องผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569172
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20-75 ปที่รับบริการสุขภาพใน รพ.สต. อำเภอเมือง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power3.1.9.7 ใน test family เลือก z-
test สถิติทดสอบเลือก logistic regression อำนาจการวิเคราะหเลือก compute required sample size, given 
alpha, power and effect size พารามิเตอรที่เลือก two tails, odd ratio ใชจากงานวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางที่
มีความรูระดับปานกลางโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไมได เปน 12.90 เทาของกลุมที่มีความรูระดับดี(12) 
สมมติฐานทางเลือกกำหนดคา 0.5 ความคลาดเคลื่อน (alpha) เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เทากับ 
0.80 คา R2 ใชจากการศึกษางานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
0.20(13) distribution เลือก binomial ไดจำนวนกลุมศึกษาที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 50 ราย ผูวิจัยกำหนดกลุม
เปรียบเทียบท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดเปน 2 เทาของกลุมศึกษา (2:1)(14) รวมเปนกลุมตัวอยางแบบ unmatched 
case control ทั้งหมด 150 ราย     
 ทำการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) ในเขตบริการสุขภาพ รพ.สต. อำเภอเมือง

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งแบงกลุม รพ.สต. ออกเปน 5 เขต แตละเขตมีบริบทการใหบริการสุขภาพเหมือนกัน 

และมีบริบทประชากรใกลเคยีงกัน สุมอยางงาย (simple random sampling) จำนวน 1 เขตจากทั้งหมด 5 เขต ได

เขต 3 ม ีรพ.สต. นาดี หนองไฮ โสกน้ำขาว ปากดง และโคกสะอาด จากนั้นทำการสุมอยางงาย รพ.สต. 2 แหง ใน

เขต 3 ได รพ.สต. นาดีและโสกน้ำขาว เก็บขอมูลกลุมตัวอยางตามสัดสวน (proportion) ของผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑในเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 ในแตละ รพ.สต. ดังนี้     

 
   ภาพ 2 สัดสวนของกลุมตัวอยางแตละ รพ.สต.  
รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมดจำนวน 150 ราย เปนกลุมศึกษา 50 คน จาก รพ.สต. นาดี 24 ราย รพ.สต. 

โสกน้ำขาว 26 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 100 คน จาก รพ.สต. นาดี 47 ราย รพ.สต. โสกน้ำขาว 53 ราย เก็บ
ขอมูลผูปวยทุกรายที่อยูในเกณฑจนครบตามจำนวนกลุมตัวอยางในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568  

เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง ไดแก 1) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีผล
ตรวจ FBS ในวันที่เขารวมวิจัย 2) มีอายุระหวาง 20-75 ป ทีช่วยเหลือตัวเองได ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 
3) ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย และ 4) สามารถอานหนังสือ และเขียนได เนื่องจากกลุมตัวอยางตองตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง ไดแก 1) มีปญหาการไดยิน และการมองเห็น และ 2) 
ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมีปญหาการสื่อสาร 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 9 ตัวแปร  ไดแก เพศ อายุ น้ำหนักตัว BMI สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว โรคแทรกซอน และการไดยารักษาเบาหวาน 

ภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

 

กรอบแนวคิิด

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�ของ 

Bloom(10) เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�ที่�เชื่่�อมโยง

พฤติิกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิและ

การปฏิิบััติิ เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานและการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิหรืือ

พฤติิกรรมท่ี่�แสดงออก ต้้องอาศััยความรู้้�และ

ทััศนคติิ ในการตััดสิินใจปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้แนวคิิด

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender(11) 6 ด้้าน 

คืือ 1) ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ เป็็นการเอาใจ

ใส่่ต่่อสุุขภาพในการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด 2) กิิจกรรมทางกาย เป็็นกิิจกรรม

การบริิหารร่่างกาย 3) โภชนาการ เป็็นกิิจกรรม

เกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหารให้้เหมาะสม

กัับโรคเบาหวาน 4) สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

เป็็นสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลในครอบครััว

และชุุมชน 5) การจััดการความเครีียดเพื่่�อลด

ความเครีียด กระตุ้้�นให้้เกิิดความรู้้�สึึกทางบวกและ 

6) การพััฒนาทางจิิตวิญิญาณเป็็นกิจิกรรมค้้นหาจุุด

มุ่่�งหมายในชีีวิิตและความสงบสุุข
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ที่กำหนดเกณฑเปาหมายอัตราการควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดีไวรอยละ 40(3-4) แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคยีงปกติมากที่สุด      

 วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

    กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการเรียนรูของ Bloom(10) เปนกระบวนการเรียนรูที่เชื่อมโยงพฤติกรรม 3 ดาน 
ไดแก ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ เก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเชื่อวาการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมทีแ่สดงออก ตองอาศัยความรูและทัศนคติ ในการตัดสินใจปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ซึ่งเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
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ที่กำหนดเกณฑเปาหมายอัตราการควบคุมน้ำตาลในเลือดไดดีไวรอยละ 40(3-4) แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานสวน
ใหญควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคยีงปกติมากที่สุด      

 วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

    กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการเรียนรูของ Bloom(10) เปนกระบวนการเรียนรูที่เชื่อมโยงพฤติกรรม 3 ดาน 
ไดแก ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัต ิ เก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยเชื่อวาการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมทีแ่สดงออก ตองอาศัยความรูและทัศนคติ ในการตัดสินใจปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ซึ่งเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
Pender(11) 6 ดาน คือ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนการเอาใจใสตอสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือด 2) กิจกรรมทางกาย เปนกิจกรรมการบริหารรางกาย 3) โภชนาการ เปนกิจกรรมเก่ียวกับการ
เลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 173

ที่่�เลืือก two tails, odd ratio ใช้้จากงานวิิจััยที่่� 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง

โอกาสที่่�จะควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลไม่ไ่ด้ ้เป็น็ 12.90 เท่า่ 

ของกลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ระดัับดีี(12) สมมติิฐานทางเลืือก

กำหนดค่า่ 0.5 ความคลาดเคลื่่�อน (alpha) เท่า่กับั 

0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.80 

ค่่า R2 ใช้้จากการศึึกษางานวิิจััยทางการพยาบาล

ส่่วนใหญ่่ค่่าเฉลี่่�ยของสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) 

เท่่ากัับ 0.20(13) distribution เลืือก binomial  

ได้้จำนวนกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

50 ราย ผู้้�วิจััยกำหนดกลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลได้้เป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มศึึกษา (2:1)
(14) รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ unmatched case 

control ทั้้�งหมด 150 ราย    

	 ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(multi-stage sampling) ในเขตบริิการสุุขภาพ 

รพ.สต. อำเภอเมืืองอุุดรธานีี จัังหวััดอุดรธานีี 

ซึ่่�งแบ่่งกลุ่่�ม รพ.สต. ออกเป็็น 5 เขต แต่่ละเขต

มีีบริิบทการให้้บริิการสุุขภาพเหมืือนกััน และมีี

บริบิทประชากรใกล้เ้คีียงกันั สุ่่�มอย่า่งง่า่ย (simple 

random sampling) จำนวน 1 เขตจากทั้้�งหมด 

5 เขต ได้้เขต 3 มีี รพ.สต. นาดีี หนองไฮ โสก

น้้ำขาว ปากดงและโคกสะอาด จากนั้้�นทำการสุ่่�ม

อย่่างง่่าย รพ.สต. 2 แห่่ง ในเขต 3 ได้้ รพ.สต. นาดีี

และโสกน้้ำขาว เก็บ็ข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสััดส่วน 

(proportion) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ในเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 ในแต่่ละ 

รพ.สต. ดัังนี้้�    

5 

 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20-75 ปที่รับบริการสุขภาพใน รพ.สต. อำเภอเมือง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power3.1.9.7 ใน test family เลือก z-
test สถิติทดสอบเลือก logistic regression อำนาจการวิเคราะหเลือก compute required sample size, given 
alpha, power and effect size พารามิเตอรที่เลือก two tails, odd ratio ใชจากงานวิจัยที่พบวากลุมตัวอยางที่
มีความรูระดับปานกลางโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไมได เปน 12.90 เทาของกลุมที่มีความรูระดับดี(12) 
สมมติฐานทางเลือกกำหนดคา 0.5 ความคลาดเคลื่อน (alpha) เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เทากับ 
0.80 คา R2 ใชจากการศึกษางานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญคาเฉลี่ยของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 
0.20(13) distribution เลือก binomial ไดจำนวนกลุมศึกษาที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได 50 ราย ผูวิจัยกำหนดกลุม
เปรียบเทียบท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไดเปน 2 เทาของกลุมศึกษา (2:1)(14) รวมเปนกลุมตัวอยางแบบ unmatched 
case control ทั้งหมด 150 ราย     
 ทำการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) ในเขตบริการสุขภาพ รพ.สต. อำเภอเมือง

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งแบงกลุม รพ.สต. ออกเปน 5 เขต แตละเขตมีบริบทการใหบริการสุขภาพเหมือนกัน 

และมีบริบทประชากรใกลเคยีงกัน สุมอยางงาย (simple random sampling) จำนวน 1 เขตจากทั้งหมด 5 เขต ได

เขต 3 ม ีรพ.สต. นาดี หนองไฮ โสกน้ำขาว ปากดง และโคกสะอาด จากนั้นทำการสุมอยางงาย รพ.สต. 2 แหง ใน

เขต 3 ได รพ.สต. นาดีและโสกน้ำขาว เก็บขอมูลกลุมตัวอยางตามสัดสวน (proportion) ของผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑในเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2568 ในแตละ รพ.สต. ดังนี้     

 
   ภาพ 2 สัดสวนของกลุมตัวอยางแตละ รพ.สต.  
รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมดจำนวน 150 ราย เปนกลุมศึกษา 50 คน จาก รพ.สต. นาดี 24 ราย รพ.สต. 

โสกน้ำขาว 26 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 100 คน จาก รพ.สต. นาดี 47 ราย รพ.สต. โสกน้ำขาว 53 ราย เก็บ
ขอมูลผูปวยทุกรายที่อยูในเกณฑจนครบตามจำนวนกลุมตัวอยางในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2568  

เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง ไดแก 1) ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีผล
ตรวจ FBS ในวันที่เขารวมวิจัย 2) มีอายุระหวาง 20-75 ป ทีช่วยเหลือตัวเองได ทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 
3) ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย และ 4) สามารถอานหนังสือ และเขียนได เนื่องจากกลุมตัวอยางตองตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง ไดแก 1) มีปญหาการไดยิน และการมองเห็น และ 2) 
ไดรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช หรือมีปญหาการสื่อสาร 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 9 ตัวแปร  ไดแก เพศ อายุ น้ำหนักตัว BMI สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว โรคแทรกซอน และการไดยารักษาเบาหวาน 

                                ภาพ 2 สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ รพ.สต.	

รวมเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมดจำนวน 150 

ราย เป็็นกลุ่่�มศึึกษา 50 คน จาก รพ.สต. นาดีี 24 

ราย รพ.สต. โสกน้้ำขาว 26 ราย และกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ 100 คน จาก รพ.สต. นาดีี 47 ราย รพ.สต. 

โสกน้้ำขาว 53 ราย เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�อยู่่�

ในเกณฑ์์จนครบตามจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือน

มิิถุุนายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2568 

เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

1) ได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์์ว่า่เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และมีีผลตรวจ FBS ในวัันที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย 
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2) มีีอายุุระหว่่าง 20-75 ปีี ที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 3) ยิินดีีและ

สมัคร ใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 4) สามารถอ่่าน

หนัังสืือและเขีียนได้้ เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างต้้อง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง เกณฑ์์การคััดออก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) มีีปััญหาการได้้ยิินและการ

มองเห็็น และ 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

หรืือมีีปััญหาการสื่่�อสาร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้้วย 9 ตััวแปร  ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก

ตััว BMI สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

โรคประจำตััว โรคแทรกซ้้อนและการได้้ยารัักษา

เบาหวาน

 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวาน อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน การออก

กำลัังกายการดููแลและบริิหารเท้้า การคลายเครีียด

และการรัับประทานยา การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด แบบสอบถามได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลจากการเย่ี่�ยมบ้้าน

ของผู้้�วิิจััย มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ มีีมาตรวััดถููกและผิิด 

ตอบถููกได้ ้1 คะแนน ตอบผิดิได้ ้0 คะแนน คะแนน

ต่่ำสุุดเท่่ากัับ 0 คะแนน คะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 

15 คะแนน คะแนนท่ี่�มากขึ้้�น หมายถึึงมีีความรู้้�มาก

ขึ้้�น แบ่่งระดัับคะแนนอิิงเกณฑ์์(10) เป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ความรู้้�ระดัับดีีคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(12-15 คะแนน) ระดัับปานกลางคะแนนร้้อยละ 

60-79 (9-11 คะแนน) และระดัับไม่่ดีี คะแนนต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 60 (0-8 คะแนน)  

ส่่วนที่่� 3  แบบสอบถามทััศนคติิต่่อโรค

เบาหวาน การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุมุระดัับน้ำ้ตาล

ในเลืือด ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููล

จากการเยี่่�ยมบ้้านของผู้้�วิิจััย มีีทั้้�งหมด 15 ข้้อ  

มีีมาตรวััด 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็น

ด้้วยเล็็กน้้อย ไม่่เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย และไม่่เห็็นด้้วย 

อย่า่งยิ่่�ง มีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนทััศนคติิทางบวกเป็็น  

4, 3, 2, 1 คะแนน ตามลำดัับ และทััศนคติิทาง

ลบเป็็น 1, 2, 3, 4 คะแนน ตามลำดัับ คะแนน

ต่่ำสุุดเท่่ากัับ 15 คะแนน คะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ  

60 คะแนน คะแนนที่่�มากขึ้้�น หมายถึึงมีีทััศนคติิ

ดีีขึ้้�น แบ่่งระดัับคะแนนอิิงเกณฑ์์(10) เป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ทััศนคติิระดัับดีีคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป  

(48-60 คะแนน) ระดัับปานกลางคะแนนร้้อยละ 

60-79 (36-47 คะแนน) และระดัับไม่่ดีีคะแนนต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 60 (15-35 คะแนน) 

ส่่วนท่ี่�  4  แบบสอบถามพฤติิกรรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ตามกรอบแนวคิิดของ Pender(11) 6 ด้้านได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููลจากการเยี่่�ยม

บ้า้นของผู้้�วิจิัยั มีีทั้้�งหมด 30 ข้อ้ แบ่ง่เป็น็ 6 ตัวัแปร

ย่่อย ได้้แก่่ การจััดการสุุขภาพ 8 ข้้อ โภชนาการ 

5 ข้้อ การออกกำลัังกาย 3 ข้้อ การพััฒนาทางจิิต

สัังคม 5 ข้้อ การจััดการความเครีียด 5 ข้้อ และ

การสร้างสััมพัันธภาพกับผู้้�อื่่�น 4 ข้้อ มีีมาตรวััด  

3 ระดัับ คืือ ปฏิบิัติัิเป็น็ประจํําสม่่ำเสมอสััปดาห์ล์ะ 

4 วัันขึ้้�นไป (2 คะแนน) ปฏิิบััติิบางครั้้�งหรืือบางวััน

สััปดาห์์ละ 1-3 วััน (1 คะแนน) และไม่่เคยปฏิิบััติิ  

(0 คะแนน) คะแนนต่่ำสุดุเท่่ากับั 0 คะแนน คะแนน

สููงสุดุเท่า่กับั 60 คะแนน คะแนนที่่�มากขึ้้�น หมายถึงึ

มีีพฤติิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพดีีขึ้้�น แบ่่งระดับัคะแนน
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อิิงเกณฑ์์(10) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� พฤติิกรรมการส่่ง
เสริิมสุุขภาพระดัับดีีมากคะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 
(48-60 คะแนน) ระดัับปานกลางคะแนนร้้อยละ 
60-79 (36-47 คะแนน) และระดัับต่่ำคะแนนต่่ำ
กว่่าร้้อยละ 60 (0-35 คะแนน)  

การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  
ผู้้�วิิจััยนำแบบทดสอบไปตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความเหมาะสมของเนื้้�อหา  โดย
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้ค่่า CVI ของแบบสอบถาม
ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
เท่่ากัับ 1 เท่่ากััน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ
แนะ จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี
ลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิงจำนวน 30 คน 
แบบสอบถามความรู้้�ทดสอบด้้วยค่่าคููเดอร์์-ริิชาร์์ด
สััน (Kuder Richardson 20) ได้้เท่่ากัับ 0.82  
แบบสอบถามทััศนคติิและพฤติิกรรมส่่งเสริม 
สุุขภาพ ทดสอบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 
ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้
เท่่ากัับ 0.73 และ 0.89 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
เก็็บรวบรวมข้อ้มููลโดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัในแต่ล่ะ 

รพ.สต. และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วย
ตนเอง ส่่วนแบบสอบถามในส่่วนที่่� 1 บางส่่วนได้้
จากประวััติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย เช่่น BMI, FBS 
โรคแทรกซ้อ้น และข้้อมููลอ่ื่�น ๆ  ที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถ
ตอบได้้เอง       

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1 .  วิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่ วนบุุคคลและ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่  

การแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์ข์องตััวแปร ด้ว้ย
สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงเด่ี่�ยวทีีละตััวแปร (univariate 
analysis) โดยกำหนดตััวแปรเป็็น 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ
ไคสแควร์์ 
	 3. วิิ เคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้วยสถิติิ
วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติคแบบสองกลุ่่�ม (binary 
logistic regression) ด้้วยวิิธีี forward stepwise 
(likelihood ratio) และพิิจารณาความเหมาะสม
ของโมเดลด้้วยวิิธีีการ Likeli hood ratio test  
นำเสนอความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า Adjusted odds 
ratio (OR

adj
) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI  

มีีตัวแปรตาม คืือ การควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดไม่่ได้้ โดยกำหนดตััวแปรทุุกตััวเป็็น 
ตััวแปรหุ่่�น (dummy variable) เช่่น การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ = 1 และการควบคุุม
ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ = 0 ส่ว่นตััวแปรต้้นกำหนด
เป็็นตััวแปรหุ่่�น โดยกำหนดมีีปััจจััยเสี่่�ยง = 1 และ
ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง = 0 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย  

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานวิิจััยเรื่่�อง
ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพและ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชธานีี วิิทยาเขตอุุดรธานีี  
เลขท่ี่� 02-6-2568 ลงวัันที่่� 6 มิถิุนุายน พ.ศ. 2568 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
โดยยึดึหลักัการพิทัิักษ์์สิทิธิ์์�ผู้้�ป่วยและตอบแบบสอบถาม

ในสถานที่่�ท่ี่�จััดไว้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความเป็็นส่่วนตััว
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ผลการศึึกษา	  

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	      กลุ่่�มศึึกษามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 134.86 มก./ดล (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 17.90 มก./ดล) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

68.0 อายุุระหว่่าง 60-75 ปีีร้้อยละ 62.0 อายุุ

เฉลี่่�ย 61.74 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 7.35 ปี)ี  

น้้ำหนัักตััว 40-60 กิิโลกรััมร้้อยละ 64.0 น้้ำหนััก

ตััวเฉลี่่�ย 59.88 กิิโลกรััม (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 11.19 กิิโลกรััม) BMI ≤ 22.9 และ ≥ 23.00 

กก./ตร.ม. เท่่ากัันร้้อยละ 50.0 เฉลี่่�ย 24.49 กก./

ตร.ม. (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 4.35 กก./ตร.ม.) 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 94.0 การศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 86.0 อาชีีพเกษตรกรรมและ

รับัจ้า้งร้้อยละ 74.0 มีีโรคประจำตัวัร้อ้ยละ 86.0 มีี

ภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 68.0 การรัักษาด้้วยยากิิน

ร้้อยละ 98.0 ความรู้้�ฯ อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 74.0 

เฉลี่่�ย 12.42 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 

1.44 คะแนน) ส่ว่นทััศนคติิฯ ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดับั

ปานกลางร้้อยละ 80.0 มีีค่่าเฉลี่่�ย 45.26 คะแนน 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 2.86 คะแนน) และ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปาน

กลางร้้อยละ 74.0 มีีค่่าเฉล่ี่�ย 43.94 คะแนน  

(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 5.50 คะแนน) (ตาราง 1)

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 100.91 มก./ดล (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

± 10.97 มก./ดล) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

59.0 อายุุระหว่่าง 29-59 ปีีร้้อยละ 51.0 อายุุ

เฉลี่่�ย 58.59 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 9.22 ปี)ี 

น้้ำหนัักตััว 61-98 กก. ร้้อยละ 56.0 น้้ำหนัักตััว

เฉล่ี่�ย 64.51 กก. (ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 12.53 

กิิโลกรััม) BMI ≥ 23.00 กก./ตร.ม. ร้้อยละ 67.0 

เฉลี่่�ย 25.49 กก./ตร.ม. (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 4.91 กก./ตร.ม.) สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 89.0 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 75.0 อาชีีพ

เกษตรกรรมและรัับจ้้างร้้อยละ 66.0 มีีโรคประจำ

ตััวร้้อยละ 59.0 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 61.0 

การรัักษาด้้วยยากิินร้้อยละ 96.0 ความรู้้�ฯ อยู่่�ใน

ระดัับดีีร้้อยละ 72.0 เฉลี่่�ย 12.37 คะแนน (ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 1.30 คะแนน) ส่ว่นทััศนคติิฯ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 69.0  

มีีค่า่เฉล่ี่�ย 46.48 คะแนน (ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 3.15 คะแนน) และพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุข

ภาพอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 57.0 มีีค่่าเฉลี่่�ย 

46.27 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1)

	 2. การวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ข์องปัจัจัยั

เสี่่�ยงกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัเสี่่�ยง

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััว 

61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) 

BMI ≥ 23.00 กก./ตร.ม. (COR = 0.49, 95% CI 

= 0.25-0.99) มีีโรคประจำตััว (COR = 4.27, 95% 

CI = 1.75-10.42) มีีภาวะแทรกซ้้อน (COR = 

3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติิกรรมการส่่ง

เสริมสุขุภาพตนเองระดับัปานกลาง (COR = 2.15, 

95% CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1)
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การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0 มีคาเฉลี่ย 46.27 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก น้ำหนักตัว 61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) BMI ≥23.00 กก./ตร.ม. 
(COR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.99) มีโรคประจำตัว (COR = 4.27, 95% CI = 1.75-10.42) มีภาวะแทรกซอน 
(COR = 3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (COR=2.15, 95% 
CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ดวยการ

วิเคราะหทีละตัวแปร  (n=150)  

 

ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ปจจัยสวนบุคคล     

เพศ     

ชาย 16 (32.0) 41 (41.0) Reference  

หญิง 34 (68.0) 59 (59.0) 1.48 (0.72-3.02) 0.187 

อายุ (ป)     

29-59  19 (38.0) 51 (51.0) Reference  

60-75  31 (62.0) 49 (49.0) 1.70 (0.85-3.39) 0.091 

mean ± S.D.   61.74 ± 7.35 58.59 ± 9.22   

น้ำหนักตัว (กก)     

40-60  32 (64.0) 44 (44.0) Reference  

61-98  18 (36.0) 56 (56.0) 0.44 (0.22-0.89) 0.016* 

mean ± S.D.   59.88 ± 11.19 64.51 ± 12.53   

BMI (กก./ตร.ม.)     

   ปกติ (18.5-22.9) 25 (50.0) 33 (33.0) Reference  

   อวน/ นน เกิน (≥ 23) 25 (50.0) 67 (67.0) 0.49 (0.25-0.99) 0.034* 

mean ± S.D.   24.49 ± 4.35 25.49 ± 4.91   

สถานภาพสมรส     

คู 47 (94.0) 89 (89.0) Reference  

โสด หยา หมาย 3 (6.0) 11 (11.0) 1.94 (0.51-7.28) 0.249 

ตาราง  1 	ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงกัับการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

	 ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี  

	จั ังหวััดอุุดรธานีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ทีีละตััวแปร  (n=150) 
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ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 43 (86.0) 75 (75.0) 2.05 (0.82-5.13) 0.088 

มัธยมศกึษาขึ้นไป 7 (14.0) 25 (25.0) Reference  

อาชีพ     

เกษตรกรรม รับจาง 37 (74.0) 66 (66.0) 1.47 (0.69-3.12) 0.210 

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  13 (26.0) 34 (34.0) Reference  

โรคประจำตัว     

ม ี(HT, LDL) 43 (86.0)      59 (59.0) 4.27 (1.75-10.42) <0.001* 

   ความดันโลหิตสูง (HT) 29 (58.0)   36 (36.0)   

   ไขมันในเลือดสูง (LDL) 8 (16.0) 5 (5.0)   

   มีทั้ง HT และ LDL 6 (12.0) 18 (18.0)   

ไมมี 7 (14.0) 41 (41.0) Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 34 (68.0) 39 (39.0) 3.32 (1.62-6.81) <0.001* 

ไมมี 16 (32.0) 61 (61.0) Reference  

การรักษาที่ไดรับ     

   ยากิน 49 (98.0) 96 (96.0) Reference  

   ยากินและยาฉีด 1 (2.0) 4 (4.0) 0.49 (0.05-4.50) 0.459 

ความรู ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (9-11) 13 (26.0) 28 (28.0) 0.90 (0.42-1.95) 0.478 

ดี (12-15) 37 (74.0) 72 (72.0) Reference  

mean ± S.D.   12.42 ± 1.44 12.37 ± 1.30   

ทัศนคติ ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (36-47 ) 40 (80.0) 69 (69.0) 0.56 (0.25-1.25) 0.108 

ดี (48-60)  10 (20.0) 31 (31.0) Reference  

mean ± S.D.   45.26 ± 2.86 46.48 ± 3.15   

พฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง (คะแนน) 

ปานกลาง (36-47) 37 (74.0) 57 (57.0) 2.15 (1.02-4.53) 0.031* 

ดี (48-60) 13 (26.0) 43 (43.0) Reference  

mean ± S.D. 43.94 ± 5.50 46.27 ± 5.50   
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0 มีคาเฉลี่ย 46.27 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก น้ำหนักตัว 61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) BMI ≥23.00 กก./ตร.ม. 
(COR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.99) มีโรคประจำตัว (COR = 4.27, 95% CI = 1.75-10.42) มีภาวะแทรกซอน 
(COR = 3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (COR=2.15, 95% 
CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ดวยการ

วิเคราะหทีละตัวแปร  (n=150)  

 

ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ปจจัยสวนบุคคล     

เพศ     

ชาย 16 (32.0) 41 (41.0) Reference  

หญิง 34 (68.0) 59 (59.0) 1.48 (0.72-3.02) 0.187 

อายุ (ป)     

29-59  19 (38.0) 51 (51.0) Reference  

60-75  31 (62.0) 49 (49.0) 1.70 (0.85-3.39) 0.091 

mean ± S.D.   61.74 ± 7.35 58.59 ± 9.22   

น้ำหนักตัว (กก)     

40-60  32 (64.0) 44 (44.0) Reference  

61-98  18 (36.0) 56 (56.0) 0.44 (0.22-0.89) 0.016* 

mean ± S.D.   59.88 ± 11.19 64.51 ± 12.53   

BMI (กก./ตร.ม.)     

   ปกติ (18.5-22.9) 25 (50.0) 33 (33.0) Reference  

   อวน/ นน เกิน (≥ 23) 25 (50.0) 67 (67.0) 0.49 (0.25-0.99) 0.034* 

mean ± S.D.   24.49 ± 4.35 25.49 ± 4.91   

สถานภาพสมรส     

คู 47 (94.0) 89 (89.0) Reference  

โสด หยา หมาย 3 (6.0) 11 (11.0) 1.94 (0.51-7.28) 0.249 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569178
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ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 43 (86.0) 75 (75.0) 2.05 (0.82-5.13) 0.088 

มัธยมศกึษาขึ้นไป 7 (14.0) 25 (25.0) Reference  

อาชีพ     

เกษตรกรรม รับจาง 37 (74.0) 66 (66.0) 1.47 (0.69-3.12) 0.210 

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  13 (26.0) 34 (34.0) Reference  

โรคประจำตัว     

ม ี(HT, LDL) 43 (86.0)      59 (59.0) 4.27 (1.75-10.42) <0.001* 

   ความดันโลหิตสูง (HT) 29 (58.0)   36 (36.0)   

   ไขมันในเลือดสูง (LDL) 8 (16.0) 5 (5.0)   

   มีทั้ง HT และ LDL 6 (12.0) 18 (18.0)   

ไมมี 7 (14.0) 41 (41.0) Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 34 (68.0) 39 (39.0) 3.32 (1.62-6.81) <0.001* 

ไมมี 16 (32.0) 61 (61.0) Reference  

การรักษาที่ไดรับ     

   ยากิน 49 (98.0) 96 (96.0) Reference  

   ยากินและยาฉีด 1 (2.0) 4 (4.0) 0.49 (0.05-4.50) 0.459 

ความรู ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (9-11) 13 (26.0) 28 (28.0) 0.90 (0.42-1.95) 0.478 

ดี (12-15) 37 (74.0) 72 (72.0) Reference  

mean ± S.D.   12.42 ± 1.44 12.37 ± 1.30   

ทัศนคติ ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (36-47 ) 40 (80.0) 69 (69.0) 0.56 (0.25-1.25) 0.108 

ดี (48-60)  10 (20.0) 31 (31.0) Reference  

mean ± S.D.   45.26 ± 2.86 46.48 ± 3.15   

พฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง (คะแนน) 

ปานกลาง (36-47) 37 (74.0) 57 (57.0) 2.15 (1.02-4.53) 0.031* 

ดี (48-60) 13 (26.0) 43 (43.0) Reference  

mean ± S.D. 43.94 ± 5.50 46.27 ± 5.50   
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตาราง  1 	ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยเส่ี่�ยงกัับการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

	 ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองอุุดรธานีี  

	จั ังหวััดอุุดรธานีี ด้้วยการวิิเคราะห์์ทีีละตััวแปร  (n=150)  (ต่่อ)
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ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 43 (86.0) 75 (75.0) 2.05 (0.82-5.13) 0.088 

มัธยมศกึษาขึ้นไป 7 (14.0) 25 (25.0) Reference  

อาชีพ     

เกษตรกรรม รับจาง 37 (74.0) 66 (66.0) 1.47 (0.69-3.12) 0.210 

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ  13 (26.0) 34 (34.0) Reference  

โรคประจำตัว     

ม ี(HT, LDL) 43 (86.0)      59 (59.0) 4.27 (1.75-10.42) <0.001* 

   ความดันโลหิตสูง (HT) 29 (58.0)   36 (36.0)   

   ไขมันในเลือดสูง (LDL) 8 (16.0) 5 (5.0)   

   มีทั้ง HT และ LDL 6 (12.0) 18 (18.0)   

ไมมี 7 (14.0) 41 (41.0) Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 34 (68.0) 39 (39.0) 3.32 (1.62-6.81) <0.001* 

ไมมี 16 (32.0) 61 (61.0) Reference  

การรักษาที่ไดรับ     

   ยากิน 49 (98.0) 96 (96.0) Reference  

   ยากินและยาฉีด 1 (2.0) 4 (4.0) 0.49 (0.05-4.50) 0.459 

ความรู ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (9-11) 13 (26.0) 28 (28.0) 0.90 (0.42-1.95) 0.478 

ดี (12-15) 37 (74.0) 72 (72.0) Reference  

mean ± S.D.   12.42 ± 1.44 12.37 ± 1.30   

ทัศนคติ ฯ (คะแนน)     

ปานกลาง (36-47 ) 40 (80.0) 69 (69.0) 0.56 (0.25-1.25) 0.108 

ดี (48-60)  10 (20.0) 31 (31.0) Reference  

mean ± S.D.   45.26 ± 2.86 46.48 ± 3.15   

พฤติกรรมพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเอง (คะแนน) 

ปานกลาง (36-47) 37 (74.0) 57 (57.0) 2.15 (1.02-4.53) 0.031* 

ดี (48-60) 13 (26.0) 43 (43.0) Reference  

mean ± S.D. 43.94 ± 5.50 46.27 ± 5.50   
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 57.0 มีคาเฉลี่ย 46.27 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±5.50 

คะแนน) (ตาราง 1) 

2. การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก น้ำหนักตัว 61-98 กก. (COR = 0.44, 95% CI = 0.22-0.89) BMI ≥23.00 กก./ตร.ม. 
(COR = 0.49, 95% CI = 0.25-0.99) มีโรคประจำตัว (COR = 4.27, 95% CI = 1.75-10.42) มีภาวะแทรกซอน 
(COR = 3.32, 95% CI = 1.62-6.81) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (COR=2.15, 95% 
CI = 1.02-4.53)  (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ดวยการ

วิเคราะหทีละตัวแปร  (n=150)  

 

ปจจัย 

กลุมศึกษา 

(n =5 0) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 100) 

Crude OR/COR 
(95 % CI) 

p-value 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)   
ปจจัยสวนบุคคล     

เพศ     

ชาย 16 (32.0) 41 (41.0) Reference  

หญิง 34 (68.0) 59 (59.0) 1.48 (0.72-3.02) 0.187 

อายุ (ป)     

29-59  19 (38.0) 51 (51.0) Reference  

60-75  31 (62.0) 49 (49.0) 1.70 (0.85-3.39) 0.091 

mean ± S.D.   61.74 ± 7.35 58.59 ± 9.22   

น้ำหนักตัว (กก)     

40-60  32 (64.0) 44 (44.0) Reference  

61-98  18 (36.0) 56 (56.0) 0.44 (0.22-0.89) 0.016* 

mean ± S.D.   59.88 ± 11.19 64.51 ± 12.53   

BMI (กก./ตร.ม.)     

   ปกติ (18.5-22.9) 25 (50.0) 33 (33.0) Reference  

   อวน/ นน เกิน (≥ 23) 25 (50.0) 67 (67.0) 0.49 (0.25-0.99) 0.034* 

mean ± S.D.   24.49 ± 4.35 25.49 ± 4.91   

สถานภาพสมรส     

คู 47 (94.0) 89 (89.0) Reference  

โสด หยา หมาย 3 (6.0) 11 (11.0) 1.94 (0.51-7.28) 0.249 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569 179

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติคแบบสอง

กลุ่่�ม (binary logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััย

ทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�วิิจััย

พิิจารณาจากตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ที่่�มีีค่่า p<0.05 

มีีทั้้�งหมด 5 ปััจจััย ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััว BMI มีี

โรคประจำตััว มีีภาวะแทรกซ้้อนและพฤติิกรรม

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพตนเอง (ตาราง 1) 

นำเข้้าวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค พบว่่ามีี 3 ปััจจััย 

ที่่�ร่่วมทำนายการการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน 

เลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  

BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. (OR
adj

 0.36, 95% CI = 0.16-

0.82) มีีโรคประจำตัวั (OR
adj

 5.95, 95% CI = 2.28-

15.52) และมีีภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

(OR
adj

 3.36, 95% CI = 1.54-7.32) โดยสามารถ

อธิิบายความแปรปรวนของการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ได้้ร้อ้ยละ 26.7 (Nagelkerke 

R2 0.267, p < 0.001) ปััจจััยที่่�สามารถทำนาย 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ได้้มาก

ที่่�สุุดคืือ มีีโรคประจำตััว มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 5.95 เท่่าของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (ตาราง 2)
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การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regression) เพ่ือหาปจจัยทำนายการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ผูวิจัยพิจารณาจากตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ที่มีคา 

p<0.05 มีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก น้ำหนักตัว BMI มีโรคประจำตัว มีภาวะแทรกซอน และพฤติกรรมพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพตนเอง  (ตาราง 1) นำเขาวิเคราะหถดถอยโลจิสติค พบวามี 3 ปจจัยท่ีรวมทำนายการการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก BMI≥ 23 กก./ตร.ม. (ORadj 0.36, 95% CI = 0.16-

0.82) มีโรคประจำตัว (ORadj 5.95, 95% CI = 2.28-15.52) และมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน (ORadj 3.36, 

95% CI = 1.54-7.32) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ไดรอยละ 

26.7 (Nagelkerke R2 0.267, p<0.001) ปจจัยที่สามารถทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ไดมากที่สุด

คือ มีโรคประจำตัว มีความเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 5.95 เทาของกลุมตัวอยางที่ไมมีโรค

ประจำตัว (ตาราง 2) 

ตาราง 2  การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคปจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มารับบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  

ปจจัยทำนาย Adjusted OR (95% CI) p-value 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)    
  ปกติ (18.5-22.9) 1.00 Reference  
  อวน/ นน เกิน (≥23) 0.36 (0.16-0.82) 0.014 
โรคประจำตัว     
   มี (HT, LDL) 5.95 (2.28-15.52) <0.001 

    ไมมี 1.00 Reference  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน     
    ม ี(ตา ไต แผลท่ีเทา) 3.36 (1.54-7.32) 0.002 

    ไมมี 1.00 Reference  

 Nagelkerke R2 0.267, p < 0.001  

วิจารณ 

           การวิจัยครั้งนี้พบวา ปจจัยที่สามารถทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน มี 3 

ปจจัย ไดแก ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน สามารถรวมกันทำนายการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดรอยละ 26.7 อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้ 

 ดัชนีมวลกาย ผูปวยที่ มี BMI≥23 กก./ตร.ม. ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 0.36 เทาของผูที่มี 
BMI≤22.9 กก./ตร.ม. แสดงใหเห็นวากลุมที่มี BMI≥23 กก./ตร.ม. มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลไมได นอยกวากลุม
ที่มี BMI≤22.9 กก./ตร.ม. ผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาอื่นที่พบวา ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนสัมพันธ
กับการควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี เชน การศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่ศูนยบริการ
สุขภาพปทุมวิทยากร จังหวัดอุบลราชธานี พบวาผูปวยที่มี BMI>23 กก./ตร.ม. มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไมไดเพ่ิมขึ้นเปน 1.2 เทา ของผูที่มี BMI<18.50 กก./ตร.ม(9) และการศึกษาในซาอุดิอารเบีย ที่พบวาผูปวยที่มี 
BMI=25-29.9 กก./ตร.ม. มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลสะสมไมไดเปน 3.79 เทาของผูปวยที่มี BMI<25 กก./ตร.ม.

ตาราง 2  	การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิคปััจจััยทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่่วย 

	 โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารสุขุภาพ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล อำเภอเมืือง 

	อุ ุดรธานีี จัังหวััดอุุดรธานีี 

วิิจารณ์์

           การวิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่า่ ปััจจัยัท่ี่�สามารถทำนาย

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวาน มีี 3 ปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั 

และภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน สามารถ

ร่่วมกัันทำนายการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ไม่่ได้้ร้้อยละ 26.7 อภิิปรายผลการวิิจััยได้้ ดัังนี้้�

	 ดััชนีีมวลกาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./

ตร.ม. ควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 0.36 เท่่า

ของผู้้�ที่่�มีี BMI ≤ 22.9 กก./ตร.ม. แสดงให้้เห็็นว่่า
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กลุ่่�มที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. มีีโอกาสควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี BMI ≤ 22.9 

กก./ตร.ม. ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษา

อื่่�นที่่�พบว่่า ภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนสััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี เช่่น การศึึกษา 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่� 

ศููน ย์์บริิการสุุขภาพปทุมวิิทยากร จัั งห วััด

อุบุลราชธานีี พบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีี BMI > 23 กก./ตร.ม. 

มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 1.2 เท่่า ของผู้้�ที่่�มีี BMI < 18.50 กก./ตร.ม(9) 

และการศึึกษาในซาอุุดิิอารเบีีย ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีี BMI = 25-29.9 กก./ตร.ม. มีีโอกาสควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมไม่่ได้้เป็็น 3.79 เท่่าของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI < 25 กก./ตร.ม.(15) อาจเนื่่�องจาก

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI ≥ 23 กก./ตร.ม. 

ได้้รัับการติิดตามรัักษาอย่่างเข้้มงวด มีีความ

ตระหนัักเก่ี่�ยวกัับโรคมากกว่่าและปรับพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารมากกว่่า หรืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีี BMI ≤ 22.9 กก./ตร.ม. เป็็นโรคเบาหวาน

มานาน อาจมีีน้ำหนัักลดจากโรคเบาหวานทำให้้

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี อย่่างไรก็็ตาม มีีบาง

การศึึกษาท่ี่�พบว่่า BMI ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน(16-17) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยเดีียว 

โรคประจำตััว ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว 

มีีความเสี่่�ยงต่อ่การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลไม่ไ่ด้ ้5.95 

เท่่าของผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำตััว โรคประจำตััว 

ที่่�พบ คืือ ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือด 

(LDL) สููง ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์บริิการสุุขภาพปทุุม

วิิทยากร จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม

มีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 6 เท่่าของผู้้�ที่�ไม่่มีีโรคร่่วม(9) เนื่่�องจากความ

ดัันโลหิิตสููงและ LDL สููง มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค

หลอดเลืือดและหััวใจ และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคเบาหวาน(18) ซึ่่�งฮอร์์โมนอิินซููลินนอกจาก

จะมีีผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ยัังมีีผลต่่อ

การเผาผลาญไขมัันในร่่างกายด้้วย โดยมีีฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งการสลายไขมัันในร่่างกาย (18) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ไม่่ได้้ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 ในผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดยโสธร พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ LDL สููงกว่่า

เกณฑ์ม์าตรฐาน มีีโอกาสที่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมไม่่ได้้เป็็น 2.30 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ LDL  

ในเกณฑ์์ปกติิ(19)  และการศึกึษาอื่่�นท่ี่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีระดัับ LDL ผิดิปกติิมีีโอกาสควบคุุมระดับัน้ำ้ตาล

สะสมไม่่ได้้ มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี LDL ระดัับปกติิ(15)  

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี LDL สููงมักัมีีพฤติกิรรมที่่�ไม่เ่อื้้�อ

ต่อ่การควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด เช่น่ การเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงหรืือขาดการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิต(19) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ

ควบคุมุระดับั LDL เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการควบคุมุ

ความรุุนแรงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

      ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ได้้แก่่  

โรคไต ตาและแผลเรื้้�อรััง มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไมได้้ 3.36 เท่่าของ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 โรงพยาบาล
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สร้า้งคอม จังัหวัดัอุดุรธานีี  พบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วมอื่่�น ๆ มีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

34.75 เท่่า ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน(20) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  

ที่่�มีีโรคแทรกซ้้อนและโรคร่่วม รวมทั้้�งมีีการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

LDL สููง โรคไต โรคหััวใจ แผลเรื้้�อรััง ทำให้้ต้้อง 

ใช้้ยาหลายชนิิดและรัับประทานยาตั้้�งแต่่ 3 ชนิิด

ขึ้้�นไป  จึึงทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดได้้(9) นอกจากนั้้�น LDL สููงที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�เป็น็โรคร่ว่ม นอกจากจะเกิดิจากโรคเบา

หวานเองแล้้ว ยัังอาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน ซึ่่�งมีีโอกาสควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น(9)

	

จุุดเด่่นของการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาที่่�มีีรููปแบบ case-control 

ซึ่่�งเหมาะสมกัับการศึึกษาปััจจััยทำนาย โดย

สามารถเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้และได้้อย่่างชััดเจนและใช้้การ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression ทำให้้

สามารถระบุุปััจจััยทำนายที่่�มีีนัยสำคััญได้้และ 

ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงใน

ระดับัปฐมภููมิ ิโดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพตำบล เน่ื่�องจากได้้ระบุุปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่ 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััวและภาวะแทรกซ้้อน 

ซึ่่� ง เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่� บุุคลากรสาธารณสุุข 

สามารถใช้ใ้นการคััดกรอง วางแผนดููแลและพััฒนา

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
การประมาณค่่าตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าความรู้้� 

ระดัับกลางเพีียงตััวแปรเดีียวในการประมาณค่่า  
ที่่�มีีค่่า OR ค่่อนข้้างสููง ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างค่่อน
ข้้างน้้อย และเก็็บข้้อมููลจากเพีียง 2 แห่่งในระดัับ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทำให้้ข้้อค้้นพบ
อาจมีีข้อจำกััดในการนำไปอ้างอิิงกัับประชากรใน
พื้้�นที่่�อื่่�น และแบบจำลองสามารถอธิิบายความ
แปรปรวนได้เ้พีียงร้อ้ยละ 26.7 ในระดัับปานกลาง 
แสดงว่่ายัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้ถููกนำมาศึึกษา 
เช่่น ปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงบริิการ การใช้้ยารัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง ระยะเวลาการเป็็นโรค สุุขภาพจิิต 
หรืือการสนัับสนุนทางสัังคม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ
ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล นอกจากนั้้�น จากการใช้ร้ะดับั
น้้ำตาลในเลืือดจากค่่า FBS ตามการประเมิินของ 
รพ. สต. อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำของข้้อมููล 
	
ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััวและภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน เป็็นปััจจััยทำนาย
สำคััญต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หน่่วยบริิการสุุขภาพควร
นำปัจัจัยัที่่�พบมาใช้เ้ป็น็เกณฑ์์ในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ย 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 
เพื่่�อให้้สามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด 
	 2.	บุ ุคลากรท่ี่� ใ ห้้การดููแลผู้้�ป่วยโรค
เบาหวานควรออกแบบแผนการดููแลที่่�เหมาะสม 
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�อ้้วน มีี 
โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การจััดโปรแกรม
ส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�เน้น้การควบคุมุน้ำ้หนักั การปรับั
พฤติิกรรมการกิินและการออกกำลัังกาย เพ่ื่�อลด

ดััชนีีมวลกายและภาวะแทรกซ้้อน 
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรศึึกษาจากหลายพื้้�นท่ี่�หรืือหลาย

ระดัับหน่่วยบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถใน 

การอ้้างอิิงผลไปยัังประชากรทั่่�วไป และใช้้รููปแบบ

การวิิจัยัเชิงิติิดตาม (prospective cohort study) 

เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เชิงิเหตุุและผล

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น 

	 2.	 ศึึกษาการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ โดยใช้้ค่่า Hemoglobin A1c (HbA1c) 

ในการประเมิิน เพื่่�อให้้ได้้ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
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