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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับนำ้ตาลสะสมเอชบีเอวันซีในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
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การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาล
สะสมเอชบีเอวันซีในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 223 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 3 มกราคม พ.ศ.2566-28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและโลจิสติกส์ ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี
อายุ 31-89 ปี ( =59.6,   11.6) เพศหญิง (50.7) จบการศึกษาประถมศึกษา (41.7) มัธยมศึกษา 
(33.6) สถานภาพสมรสคู่ (73.1) อาชีพค้าขาย (24.6) รับจ้าง (23.8) รายได้  600-58,340 บาท  
( =11,712.4,  11025.7)  ครอบครัวเดี่ยว (69.5) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (ควบคุม
น้ำตาลในเลือดไม่ได้) ได้แก่ ระดับความรู้  การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความรุนแรง โดยผู้ที่มีความรู้
ระดับต่ำมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 6.52 เท่า (AOR=6.52, 1.59-26.78) ผู้ที่มีความรู้ระดับ
ปานกลางมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 2.53 เท่า (AOR=2.53, 1.20-5.35) เมื่อเทียบกับผู้ที่มี
ความรู้ระดับสูง การรับรู้อุปสรรคน้อยมีโอกาสป้องกันการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ร้อยละ 32 
(AOR=0.68, 0.01-0.79) การรับรู้อุปสรรคปานกลางมีการป้องกันในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ไดร้้อยละ 22 (AOR=0.78, 0.01-0.59) เมื่อเทียบกับผู้ที่รับรู้อุปสรรคมาก การรับรู้ความรุนแรงระดับ
น้อยถึงปานกลางมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 10.26 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มกีารรับรู้ความรุนแรง
ระดับมาก (AOR=10.26, 2.88-38.44) ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  
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Abstract 
This was a cross-sectional survey research that was aimed at examining the 

factors affected the Hemoglobin A1C among the uncontrolled type II diabetes mellitus 
patients. Two hundred and twenty-three type II diabetic patients were selected for the 
study. The data were collected between the 3rd January 2023 – the 28th February 2023 
and, they were analyzed using descriptive statistics and logistics regression. The result 
showed that half of patients were female, 31-89 years old (mean=59.6,11.6), 
elementary education (41.7%), secondary education (33.6%), marital status (73.1%), 
freelancing (24.6%), employment (23.8%), income average 600 - 58,340 baht (mean 
=11,712.4, 11025.7), single family (69.5). Level of knowledge, perceived barrier, and 
perceived severity were discovered to be factors influencing the uncontrolled blood 
sugar of type II diabetes mellitus. If they a low degree of understanding, they will have 
the opportunity to having uncontrolled blood sugar 6.52 times (AOR = 6.52, 1.59-26.78). 
Those with medium knowledge had a 2.53 times greater chance of having uncontrolled 
blood sugar (AOR = 2.53, 1.20-5.35) than those with high knowledge. The group with the 
lowest perceived barriers was 32% more likely to prevent poor glycemic control (AOR = 
0.68, 0.01-0.79). When compared to those who observed hurdles, those who reported 
moderate perceived barriers were 22% more likely to prevent poor glycemic control 
(AOR). =0.78, 0.01-0.59). As compared to individuals with high perceived severity, those 
with mild to moderate perceived severity were 10.26 times more likely to be unable to 
control their glycemic control (AOR=10.26, 2.88-38.44). As a result, primary care units 
should encourage diabetic patients to acquire information, perception of the severity of 
the disease and reduce barriers to practicing behaviors that will support diabetic patients 
control their blood sugar levels properly. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศ ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 

537 ล้านคน ในแต่ละปีมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานประมาณ 6.7 ล้านคน (World Health 
Organization, 2022)  ในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ประมาณ 
4.8 ล้านคน (วิชัย เอกพลากร, 2559) มีผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียนเพียง 3.3 ล้านคน ในปี พ.ศ.2563 มี
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 16,388 คน หรืออัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน (ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2565)  
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็นระยะเวลานาน ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาที่พบบ่อยเช่น 
โรคหัวใจ ไตเสื่อม ตาต้อกระจก ชาปลายมือและเท้า เป็นต้น ส่งผลให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และอาจทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  

การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c ; HbA1c) เป็นค่าที่สำคัญในการใช้
วัดปริมาณน้ำตาลในเลือดในช่วงเวลา 3 เดือน โดยระดบั HbA1c ที่ไม่เกิน 7% บ่งบอกถึงการควบคุมที่ดี 
ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีค่าเฉลีย่ของระดับ HbA1c อยู่ที่ 8.1% ซึ่งระดับที่สูงเกิน 7% นั้น
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มมากข้ึนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (วิชัย เอกพลากร, 2559) 

อำเภอแม่ระมาด พบโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในพื้นที่ จากข้อมูลพบว่าอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนอายุมากกว่า 35 ปี ข้ึนไป มีจำนวนผู้ป่วยดังนี้  ปี 2563-2565 
จำนวน 1,661, 1,792 และ1,863 คน ตามลำดับ จะเห็นว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี และในส่วนการ
ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่ระมาด มีผู้ป่วย
เบาหวานที่ข้ึนทะเบียนในความรับผิดชอบปี 2563-2565 จำนวน 561, 610, 619 คน ตามลำดับ อย่างไร
ก็ตามพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานประมาณครึ่งหนึ่งไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดร้้อยละ 52.24, 
46.89, 41.03 ตามลำดับ (Health Data Center, 2565)  

จากการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลแม่ระมาดที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้
เล็งเห็นความสำคัญในการทำการศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ  ที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c  ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อนำผลที่ได้เป็นข้อมูลมาพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และคาดว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะ
ส่งผลให้มีประสิทธิผลมากข้ึน จากค่า HbA1c  และช่วยทำให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาดีข้ึน ลด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้มาวิเคราะห์และแก้ไข
ปัญหาต่อไป 

 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาปจัจัยที่มผีลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลอืดไม่ได้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (COA No. 2022/002) ก่อน
เริ่มดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดให้กลุ่มอาสาสมัครรับทราบถึงข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์ที่
จะได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนสิทธิในการปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัย และสวัสดิการ
ต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากผู้วิจัย ทั้งในรูปแบบเอกสาร และการอธิบายจนเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
พ้ืนท่ีศึกษา  ตำบลแม่ระมาด  อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก 
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ข้ึนทะเบียนในเขตตำบลแม่ระมาด จำนวน  619 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Wayne (1995)  ดงันี ้
สูตร       n =       NZ2α/2 P(1-P) 
        N-1d2 + Z2α/2 P(1-P) 
แทนค่าสูตร      n =          (619) (1.96)2 0.16 (1-0.16)                =  221 
                          (618) (0.0015)2 +(1.96)2 0.16 (1-0.16) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ p = ค่าสัดส่วนความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Prevalence Rate) 
ของตำบลแม่ระมาด จังหวัดตาก ร้อยละ 16 (Health Data Center, 2022) คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้  n 
= 221 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงกำหนดเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 รวมเป็น 232 ราย 
ผู้วิจัยทำการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยอาศัยเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และ 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย ตามัวมากจน
มองไม่เห็น อัมพาต  และ 2) อาสาสมัครตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ รายได้ลักษณะครอบครัว  ระยะเวลาการดำเนินโรค ระดับน้ำตาลในเลือด 
Hemoglobin A1c  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี ้
ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
และตอนที่ 3 สิ่งชักนำให้ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทำการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยนำแบบสอบถาม
ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน ทุกข้อ มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป เหมาะสม (กิตติพงษ์  คงสมบูรณ์, 2557) ตรวจสอบค่าความเที่ยง
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ของเครื่องมือ ด้วยค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ส่วนที่ 2.1, 2.2, 
2.3 และส่วนที่ 3 มีค่า =0.74, 0.77, 0.81 และ 0.86 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู  

ผู้วิจัยได้ดำเนินการ ดังนี้ 1) ส่งหนังสือนัดหมายอาสาสมัคร   2) ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดให้กลุ่มอาสาสมัครรับทราบถึงข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 3) ดำเนินการแจกแบบสอบถาม  4) รวมรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบข้อมูลตามแบบสอบถาม และ 5) ทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด -สูงสุด และ 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสตกิ (Logistic Regression Analysis)   
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยพบข้อมูลไม่สมบูรณ์ 9 ราย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์จำนวน 223 ราย อายุระหว่าง 31-89 ปี ( =59.57,   11.551) ร้อยละ 
50.7 เป็นเพศหญิง การศึกษาสูงสุด ร้อยละ 41.7 ประถมศึกษา รองลงมาร้อยละ 33.6 มัธยมศึกษา ร้อย
ละ 73.1 สถานะสมรส รองลงมา ร้อยละ 16.6 หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 24.6 อาชีพค้าขาย รองลงมา 
ร้อยละ23.8 รับจ้างรายได้  600-58,340 บาท  ( =11,712.43,  11025.67)  ร้อยละ 69.5 ครอบครัว
เดี่ยว กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ จำนวน 134 ราย และควบคุม
ไม่ได้ จำนวน 89 ราย ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบคุคลของผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 (n=223) 

รายการ 
จำนวนกลุม่ตัวอย่าง (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=223) คุมได้ (n=134) คุมไมไ่ด้ (n=89) 
อายุ 31-89 ปี ( =59.57,  11.6) 38-89 ปี ( =59.76,  10.9) 31-88 ปี ( =59.28,  12.5) 

   น้อยกว่า 40 ป ี 7 (3.2) 2 (1.4) 5 (5.6) 
   40-59 ป ี 108 (48.4) 66 (49.3) 42 (47.2) 
   60 ป ีขึ้นไป 108 (48.4) 66 (49.3) 42 (47.2) 
เพศ    
   ชาย 110 (49.3) 68 (50.7) 42 (47.2) 
   หญงิ 113 (50.7) 66 (49.3) 47 (52.8) 
สถานภาพ    
  โสด 23 (10.3) 15 (11.2) 8 (9.0) 
  สมรส 163 (73.1) 100 (74.6) 63 (70.8) 
  หย่าร้าง/หม้าย/แยก 37 (16.6) 19 (15.2) 18 (20.2) 
ระดับการศึกษาสูงสุด    
   ประถมศึกษา 97 (43.5) 46 (34.2) 51 (57.3) 
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   มัธยมศึกษา/ ปวช. 75 (33.6) 54 (38.1) 24 (27.0) 
   อนุปริญญาขึ้นไป 51 (22.9) 37 (27.7) 14 (15.7) 
อาชพีหลกั    
   ข้าราชการ 16 (7.2) 12 (9.0) 4 (4.6) 
   รับจ้าง 53 (23.8) 36 (26.9) 17 (19.1) 
   ค้าขาย 55 (24.6) 38 (28.3) 17 (19.1) 
   เกษตรกร 42 (18.8) 23 (17.2) 19 (21.3) 
   ไม่ได้ทำงาน 57 (25.6) 25 (18.6) 32 (35.9) 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน  600-58,340, 

( =11,712.4,  11,025.7) 

600-58,340, 

( =14,536.5 12,400.0) 

600-35,690, 

( =7,460.57,646.2) 

   ต่ำกวา่ 5,000 บาท 82 (36.8) 37 (27.6) 45 (50.6) 
   5,000-10,000 บาท 53 (23.8) 32 (23.9) 21 (23.6) 
   มากกว่า 10,000 บาท 88 (39.4) 65 (48.5) 23 (25.8) 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 1-20 ปี, ( =5.76,  3.5) 1-20 ปี, ( =5.76,  3.5) 1-20 ปี, ( =7.30,  4.9) 

  น้อยกว่า 5 ป ี 101 (45.3) 65 (48.5) 36 (40.5) 
  5-10 ป ี 99 (44.4) 60 (44.8) 39 (43.8) 
ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

รายการ 
จำนวนกลุม่ตัวอย่าง (ร้อยละ) 

ทั้งหมด (n=223) คุมได้ (n=134) คุมไม่ได้ (n=89) 
  มากกว่า 10 ป ี 23 (10.3) 9 (6.7) 14 (15.7) 
ลักษณะครอบครัว    
  เดี่ยว 155 (69.5) 96 (71.6) 59 (66.3) 
  ขยาย 68 (30.5) 38 (28.4) 30 (33.7) 

 
ผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดไม่ได้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ตัวแปรทดสอบ มีค่าคาดหวังจำนวนนับน้อยกว่า 
5 ไม่เกิน 20 % (Expected count less than 5 < 20 %) ในทุกตัวแปร ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกอ่านผลการ
วิเคราะห์จากสถิติ Pearson Chi-square พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ เป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลด้วยวิธีอื่น
นอกเหนือจากการใช้ยา ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค สิ่งชักนำให้
ปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี  2  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (n=223) 
รายการ ควบคุมได้ (n=134) ควบคุมไม่ได้ (n=89) χ 2 df P-value 

อายุ 38-89 ปี =59.8,  10.9 31-88 ปี =59.3,  12.5 3.0 2 0.239 
   น้อยกว่า 40 ป ี 2 (1.5) 5 5.6)    
   40-59 ป ี 66 (49.3) 42 (47.2)    
   60 ป ีขึ้นไป 66 (49.3) 42 (47.2)    
เพศ   0.3 1 0.682 
   ชาย 68 (50.7) 42 (47.2)    
   หญงิ 66 (49.3) 47 (52.8)    
สถานภาพ   1.7 4 0.813 
  โสด 15 (11.2) 8 (9.0)    
  สมรส 100 (74.6) 63 (70.8)    
  หย่าร้าง/หมา้ย/แยก 19 (15.1) 18 (20.2)    
 

 

ตารางท่ี  2  (ต่อ) 
รายการ ควบคุมได้ (n=134) ควบคุมไม่ได้ (n=89) χ 2 df P-value 

ระดับการศึกษาสูงสุด   26.0 5 0.001 
   ประถมศึกษา 46 (34.2) 51 (57.3)    
   มัธยมศึกษา/ ปวช. 51 (38.1) 24 (27.0)    
   อนุปริญญา/ ปวส. 3 (2.2) 7 (7.9)    
   ปริญญาตรีขึ้นไป 34 (25.4) 7 (7.9)    
อาชีพหลกั   18.2 6 0.004 
   ข้าราชการ 12 (9.0) 4 (4.5)    
   รับจ้าง 36 (26.9) 17 (19.1)    
   ค้าขาย 38 (28.3) 17 (19.1)    
   เกษตรกร 23 (17.2) 19 (21.3)    
   ไม่ได้ทำงาน 25 (18.7) 32 (35.9)    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-58,340,  =14,536.5  

12,400.0 
600-35,690, =7,460.5  

7,646.2 
14.6 2 0.001 

   ต่ำกวา่ 5,000 บาท 37 (27.6) 45 (50.6)    
   5,000-10,000 บาท 32 (23.9) 21 (23.6)    
   มากกว่า 10,000 บาท 65 (48.5) 23 (25.8)    
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 1-20 ปี, =5.8,  3.5 1-20 ปี, =7.3,  4.9 5.0 2 0.084 
  น้อยกว่า 5 ป ี 65 (48.5) 36 (40.4)    
  5-10 ป ี 60 (44.8) 39 (43.8)    
  มากกว่า 10 ป ี 9 (6.7) 14 (15.7)    
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ลักษณะครอบครัว   0.7 1 0.458 
  เดี่ยว 96 (71.6) 59 (66.3)    
  ขยาย 38 (28.4) 30 (33.7)    
วิธีควบคุมน้ำตาลอื่น นอกเหนือจากการใช้ยา  64.4 1 0.001 
   ไม่มี 128 (95.5) 44 (49.4)    
   มี 6 (4.5) 45 (50.6)    
ระดับความรู ้   61.1 2 0.001 
   ต่ำ 5 (3.7) 36 (40.4)    
   ปานกลาง 30 (22.4) 28 (31.5)    
   สูง 99 (73.9) 25 (28.1)    
ตารางท่ี  2  (ต่อ) 

รายการ ควบคุมได้ (n=134) ควบคุมไม่ได้ (n=89) χ 2 df P-value 
การรบัรู้โอกาสเส่ียง   52.3 2 0.001 
   ต่ำ 0 4 (4.5)    
   ปานกลาง 22 (16.4) 52 (58.4)    
   สูง 112 (83.6) 33 (37.1)    
การรบัรู้ความรุนแรง   63.2 2 0.001 
   ต่ำ 0 5 (5.6)    
   ปานกลาง 5 (3.7) 38 (42.7)    
   สูง 129 (96.3) 46 (51.7)    
สิ่งชักนำให้ปฏิบตั ิ   35.3 2 0.001 
   ปานกลาง 12 (9.0) 38 (42.7)    
   สูง 122 (91.0) 51 (57.3)    
การรบัรู้อปุสรรค   19.2 2 0.001 
   ต่ำ 14 (10.4) 9 (10.1)    
   ปานกลาง 119 (88.8) 66 (74.2)    
   สูง 1 (0.7) 14 (15.7)    
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ   41.3 1 0.001 
   ปานกลาง 2 (1.5) 28 (31.5)    
   สูง 132 (98.5) 61 (68.5)    
ด้านการบรโิภค   38.2 2 0.001 
   ปานกลาง 8 (6.0) 35 (39.3)    
   สูง 126 (94.0) 54 (60.7)    
ด้านการออกกำลังกาย   10.4 2 0.003 
   ปานกลาง 38 (28.3) 43 (48.3)    
   สูง 96 (71.6) 46 (51.7)    
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ด้านการใช้ยา   3.0 1 0.158 
   ปานกลาง 0 2 (2.2)    
   สูง 134 (100) 87 (97.8)    
 

 
ผู้วิจัยได้เลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Binary 
Logistic Regression) แบบ Forward LR กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 ผ่านการทดสอบ 
Goodness of fit ของโมเดลการใช้สถิติ โดยมีค่า Omnibus Tests of Model Coefficients (P-value 
< 0.001), Hosmer and Lemeshow Test (P-value > 0.05) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยปัจจัยที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  และร้อยละของการทำนายการ
ควบคุมระดับน้ ำตาลสะสมในเลือดไม่ ได้  ของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2  เท่ ากับร้อยละ 78.5 
(Classification Table) และพบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลตอ่การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายละเอียดดังตาราง 3 
 
ตารางท่ี  3 ปัจจัยท่ีมผีลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได ้(n=223) 
รายการ Adjusted OR 95%CI P-value 

ระดับความรู ้    

  สูง 1.00   
  ปานกลาง 2.53 1.20-5.35 0.015 

  ต่ำ 6.52 1.59-26.78 0.009 

การรบัรู้อปุสรรค    

  มาก 1.00   
  ปานกลาง 0.78 0.01-0.59 0.014 

  น้อย 0.68 0.01-0.79 0.031 

การรบัรู้ความรุนแรง    
  มาก 1.00   

  ปานกลาง-นอ้ย 10.26 2.88-38.44 0.001 
 
 ตัวแปรที่ได้จากสมการการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจสิติกส์ สามารถร่วมกันทำนายการควบคุม
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไม่ได้ของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 54.7 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี  4  แสดงค่าการทำนายปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับนำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได ้(n=223) 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 184.460 0.404 0.547 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ได้แก่  
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การควบคุมระดับ
น้ำตาลวิธีอื่นนอกเหนือจากการใช้ยา ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค สิ่ง
ชักนำให้ปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 อธิบายว่า ผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงทำให้มีความรู้ในระดับดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคก็ดีตาม รวมทั้งสิ่งชักนำให้ปฏิบัติและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561) พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ (HbA1c <7) ดีกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ และผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ำมีโอกาสที่จะควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ไดแ้ก่ ระดับ
ความรู้ ผู้ที่มีความรู้ในระดับต่ำมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 6.52 เท่า (AOR=6.52, 1.59-
26.78) คนที่มีความรู้ในระดับปานกลางมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 2.53 เท่า (AOR=2.53, 
1.20-5.35) เมื่อเทียบกับคนที่มีความรู้สูง แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความรู้ในระดับดีจะ
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีความรู้ในระดับต่ำ แตกต่างจากการศึกษาของ กานต์
ชนก สุทธิผล ( 2565 )  พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ไม่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม ฮีโมโกลบินเอ
วันซี และคล้ายกับการศึกษาของ Siddiqui, et al. (2015) พบว่า การได้รับความรู้จากบุคลากรทาง
การแพทย์ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีข้ึน 

การรับรู้อุปสรรคน้อยมีโอกาสป้องกันการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ร้อยละ 28 (AOR=
0.04, 0.01-0.59) การรับรู้อุปสรรคปานกลาง มีการป้องกันในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ไดร้้อย
ละ  32 (AOR=0.08, 0.01-0.79) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดของ
แบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพ กล่าวว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
ความรู้สึกนึกคิดความเข้าใจและความเช่ือของบุคคลที่เกิดการเปรียบเทียบระหว่างคุณค่าของประโยชน์
จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งหากผลในด้านลบมีอิทธิพลมากกว่าด้านบวก จะเป็นเหตุจูงใจให้บุคคล
หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Stretcher & Rosenstock, 1997) ในการศึกษานี้ ผู้ที่รับรู้
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อุปสรรคน้อยจึงมีโอกาสป้องกันการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ไดม้ากกว่าการรับรู้อุปสรรคปานกลาง
และมาก ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรศักดิ์  โพธ์อ่ำ (2564) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของ
การรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคระดบัน้อยถึงปานกลาง มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
10.26 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับมาก ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานที่ตามมา อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น โรคหัวใจ ไตเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม แผล
ที่ เท้า เป็นต้น ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ข้ึน สอดคล้อง Stretcher & 
Rosenstock (1997)   กล่าวว่าบุคคลเมื่อมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทำ
ให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยบริการปฐมภูมิควรสนบัสนุนให้ผูป้่วยเบาหวานมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และการลดอปุสรรคในการปฏิบัตพิฤติกรรมเพื่อสนบัสนนุใหผู้้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น้ำตาลในเลอืดได้ดี  
 2. ผูบ้รหิารอาจนำข้อมลูที่ได้ไปจัดทำแผนเชิงนโยบายเพิม่การสร้างความฉลาดรอบรู้ให้กบัผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2   
 3. ควรศึกษาปจัจัยเชิงสาเหตุในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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