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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานควบคุมที่ไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ได้รับการรักษาที ่

โรงพยาบาลยางตลาดสาขา สอง  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

	 วิธีการศึกษา : การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( Case-control study ) จ�ำนวน 201 คน โดย 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 134 คน กลุม่ศกึษา 67 คน โดยการใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูและโดยอาศยัข้อมลู

จาก HoSxP และเวชระเบียนร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  เพื่อหาค่า Frequency,  

Percentage, Mean วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัโดยใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ คอื  Pearson Chi square, independent  

T-Test, Mann-Whitney U test 

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยท่ีสัมพันธ์แบบมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติกับภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ (โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ 0.05 คือ อายุ พบว่า คนที่อายุมากกว่าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าคนที่มีอายุน้อย จ�ำนวนเม็ดยาที่ต้อง

รับประทานท้ังหมดต่อวันมากกกว่าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าจ�ำนวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานต่อวันน้อยกว่า  

การลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน การตั้งใจปรับยาเบาหวานเองนอกเหนือจากที่แพทย์ส่ัง  

การรับประทานคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกว่า 9 ส่วนต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การรับประทานเครื่องดื่ม

ที่มีรสหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การรับประทานผลไม้มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 

2 วันต่อสัปดาห์ การใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกัน  การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยค�ำถาม 2Q แล้วผล 

positive

	 สรุป : มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การให้ความรู้ความเข้าใจในตัวโรค

และการรักษารวมทั้งการจัดการความเครียดจึงมีความส�ำคัญ

	 ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย , โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้  

นายแพทย์ช�ำนาญการ
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 ABSTRACT
	 Objective : To study factors associated with poor control of diabetes mellitus that treated at second 

branch of  Yangtarade hospital in  Yangtarade district, Kalasin province.

	 Method : This study was Case-control study to study factors associated with poor control of diabe-

tes mellitus .The population are treated at second branch of  Yangtarade hospital in Ampur Yangtarade, 

Kalasin province and live in ummao sub district that located of second branch of  Yangtarade hospital. 

The subjects were 201 diabetic patients, 134 were control group and 67 were study group. The data was 

collected by questionnaire interview and HoSxP program about geographic data, duration of disease, the 

number of medications, history of hypoglycemic symptoms, type of treatment, drug habits, history of 

daily diets, depression and show in  statistic by  average, percent, mean, pearson Chi square, independent  

T-Test, Mann-Whitney U test.

	 Result : Factors which associated poor control of diabetes mellitus are age found that old ages well 

control blood sugar  than the youngs, number of tablets of daily medications found that the more  

number of medication the more poor control of  blood sugar, forget to use daily medications more than 

three time per month, daily diabetes medicine adjustment without doctor order, carbohydrate intake 

over 9 parts per day over or equal to 2 days per week, Eating sweet drink more than or equal 2 times 

per week, Eating fruit more than 5 servings a day more than or equal to 2 days per week, The use of  

combined diabetes medications(oral and inject), depression screening with 2Q questions  positive.

	 Conclusion : There are many diabetics who can not control blood sugar levels. Knowledge of the 

disease and treatment include stress management is important. 

	 Keywords : Factor , poor control of diabetes mellitus 

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขมีแนวโน้มจะพบมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั่วโลก1,2 และ

ในประเทศไทย3,4 ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ

ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ระบบประสาท ไต ตาและการมอง

เหน็ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด แผลเรือ้รงั มผีลต่อสขุภาพ 

ช่องปากและฟันรวมถึงสุขภาพโดยองค์รวม ทั้งยังมีภาวะ

แทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนั ไม่ว่าจะเป็นภาวะน�ำ้ตาลสงูภาวะ

น�้ำตาลต�่ำภาวะเลือดเป็นกรดและภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต  ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร   

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ ดังนั้นหากมีการควบคุมระดับน�้ำตาลให้ดี 

มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย 

ใช้ยาตามที่แพทย์แนะน�ำ สภาวะอารมณ์และจิตใจที่ดี 

สามารถปรับตัวเข้ากับตัวโรคได้อย่างเหมาะสมจะสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานลดอัตราการตายและ

การพกิารก่อนวยัอนัควรได้รวมทัง้ลดค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้จาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งของผู้ป่วย

และครอบครัวรวมท้ังประเทศชาติ โรงพยาบาลยางตลาด

สาขาสอง  อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ตั้งอยู่ในเขต 

ต�ำบลอุ ่มเม่า ซึ่งประกอบด้วยประชาชนทั้งหมดจาก  

12 หมู่บ้าน  เปิดให้บริการคลินิกโรคเบาหวานในวันอังคาร 

และ วันพฤหัสบดี  มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งหมด 318 

ราย (ข้อมูลปี2559)จากการตรวจเลือดประจ�ำปี 2559  

พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HA1C)ต�่ำกว่า 

7 ร้อยละ 16 ต�่ำกว่า 8ร้อยละ 33 ต�่ำกว่า 8.5  ร้อยละ 41.5   
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ต�่ำกว่า 9 ร้อยละ 51.3 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด(HA1C)ต�ำ่กว่าและมากกว่า หรอื

เท่ากบั 9 มจี�ำนวนเกอืบจะเท่าๆกนัอย่างละครึง่ การควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยภาพรวมยงัไม่ดเีท่าทีค่วรดงันัน้การ

หาสาเหตุหรือปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานท่ีควบคุม

ไม่ได้จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและน�ำไปสูก่ารด�ำเนนิการดแูลรกัษา

เพื่อแก้ปัญหาได้ตรงจุดน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลได้

ตรงตามเป้าหมายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนรวมไปถึงลด 

การพิการทุพพลภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีได้รับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลยางตลาดสาขาสองอ�ำเภอยางตลาด

จังหวัดกาฬสินธุ์และอาศัยอยู่ในเขตต�ำบล อุ่มเม่า อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบและเป็นที่

ตั้งของโรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง

	 วธิดี�ำเนนิการศกึษา เป็นการศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่

ควบคุม ( Case-control study ) จ�ำนวน 201 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 134 คน กลุม่ศกึษา 67 คน โดยการใช้แบบ

สมัภาษณ์เป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมลูและโดยอาศยัข้อมลู

จาก HoSxP และเวชระเบียนร่วมด้วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู  เพือ่หาค่า Frequency, 

Percentage, Mean วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ Pearson Chi square,  

independent  T-Test, Mann-Whitney U test  

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง (โรงพยาบาลปฐม

ภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์) อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวดักาฬสนิธุแ์ละอาศยัอยูใ่นเขตต�ำบล อุ่มเม่า 

จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบและเป็นที่ตั้งของ

โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสองจากทะเบยีนผูป่้วยเบาหวาน 

และ HOSxP ได้จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 318 คน  

คัดเลือกผ่าน  Inclusion และ Exclusion criteria รวมได้

จ�ำนวน 316 คน 

	 (เกณฑ์การคดัประชากรเข้าศกึษา (Inclusion criteria)

	 1.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยแพทย์ โดยที่มี HA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 9 percent 

เป็นกลุ่มประชากรศึกษาและ HA1C น้อยกว่า 9 เป็นกลุ่ม

ประชากรควบคุม

	 2. ติดตามการรักษาประจ�ำที่โรงพยาบาลยางตลาด

สาขาสอง (โรงพยาบาลปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด 

จงัหวัดกาฬสินธุ)์ เป็นประจ�ำและอาศัยอยูใ่นชุมชนต�ำบลอุม่

เม่า ซึง่อยูใ่นเขตรับผดิชอบ โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง

(โรงพยาบาลปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ์)

	 3. เป็นผูท้ีร่ะดบัการรูส้กึตวัดี  และสามารถสือ่สารและ

ตอบโต้ได้

	 4. มีอาการคงที่ไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต

	 5. มคีวามสมคัรใจและยนิดใีห้สมัภาษณ์และเกบ็ข้อมลู

	 เกณฑ์การคดัประชากรออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria)

	 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ครั้งแรก  และผลการตรวจ HA1C อยู่ในช่วงก่อนที่ได้เริ่ม

การรักษา

	 2. ไม่สามารถสื่อสารและตอบโต้ได้

	 3. มีอาการหูแว่วประสาทหลอน

	 4. ไม่สมคัรใจเข้าร่วมงานวจิยัหรอืไม่สมคัรใจตอบแบบ

สัมภาษณ์)

		   - จากการท�ำ pilot study โดยการสุ่มตัวอย่างตาม  

exclusion criteria และ inclusion  criteria จ�ำนวน 30 

ราย เป็นกลุ่มประชากรศึกษา 10 ราย  เป็นกลุ่มประชากร

ควบคุม  20 ราย

		  -ใช้โปรแกรม    n4Studies   ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัย  case-control study

	 จากทกุปัจจยัทีต้่องการศกึษา โดยน�ำค่า sample size 

ที่มากที่สุด จากการค�ำนวณในทุกปัจจัย มาเป็น sample 

size  ในงานวิจัย The output of the sample size 

calculation from n4Studies:

	 For a case-control study with binary outcome                                         

	 P(exposure|case) = 0.40 ( จาก pilot study 4 เคส 

ใน 10 เคส )

	 P(exposure|control)  = 0.20 ( จาก pilot study 4 

เคส ใน 20 เคส )
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	 Ratio (control:case) = 2.00

	 Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964

	 Beta = 0.20, Z(0.800) = 0.841621

	 Sample size: Cases = 60, Controls = 120

	 Sample size by using a continuity correction: 

Cases = 67, Controls = 134 ได้ประชากรศึกษาทั้งหมด  

201 คน เป็นกลุ ่มประชากรศึกษา 67 ราย เป็นกลุ ่ม

ประชากรควบคุม  134 ราย

 

	 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 เครื่องมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เบาหวานทัง้กลุม่ประชากรศกึษาและกลุม่ควบคมุ  ประกอบ

ด้วยเพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน

ชนิดยาโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เป็นประจ�ำต่อวัน  จ�ำนวนเม็ดยา

ที่ต้องรับประทานทั้งหมดต่อวัน ประวัติเคยมีภาวะอาการ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ชนิดของยาเบาหวานที่ใช้ในการรักษา 

ซึ่งประกอบด้วย ยาเบาหวานแบบรับประทานอย่างเดียว  

ยาเบาหวานแบบฉีดอย่างเดียว  ยาเบาหวานแบบรับ

ประทานและแบบฉีดร่วมกัน  และ การรักษาเบาหวานโดย

การควบคมุอาหารโดยไม่ใช้ยาเบาหวานท้ังชนดิรบัประทาน

และชนิดฉีด การมีความคิดว่ายาเบาหวานท่ีใช้อยู่ประจ�ำ

ท�ำให้ไตวาย การลมืรบัประทานหรอืฉดียาเบาหวานมากกว่า 

3 ครั้ง/เดือน การตั้งใจปรับยาเบาหวานเองนอกเหนือจาก

ที่แพทย์สั่ง  การรับประทานคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกว่า 

9 หน่วยต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์   

การรบัประทานเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวานมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 

วันต่อสัปดาห์  การรับประทานผลไม้มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ การมีภาวะซึมเศร้า

(2Q, 9Q) โดยนอกจากการสัมภาษณ์แล้วข้อมลูบางส่วนจาก 

HoSxP

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยติดต่อเชิญผู้เข้าร่วม 

การวิจัยมาที่โรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง(โรงพยาบาล

ปฐมภมิู ของโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ)์ อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และที่สุขศาลากลางหมู่บ้านทั้ง 

12 หมู่บ้านสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ ขอความร่วมมอืในการให้ค�ำ

สมัภาษณ์ อธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษาทราบและ

เข้าใจว่าการเกบ็รวบรวมข้อมลูในครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัร

ใจของกลุม่ตวัอย่าง ทีจ่ะเข้าร่วม หรอืไม่เข้าร่วมการวจัิยกไ็ด้ 

ซ่ึงข้อมูลที่ได้ครั้งนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และน�ำมาใช้

ประโยชน์เฉพาะงานวจิยัชิน้นีเ้ท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดี 

ให้ความร่วมมือ โดยการเซ็นยินยอมในใบยินยอมแล้ว  

จงึท�ำการเก็บข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทีศ่กึษาโดยท�ำการสมัภาษณ์ตามเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู  ในระหว่างในการสมัภาษณ์นัน้ ผูว้จิยั

และผู้ช่วยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบอย่าง

เป็นอิสระไม่ชี้น�ำค�ำตอบให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ศึกษา

       วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพื่อหาค่า Frequency, Percentage, Mean

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติเชิง

วิเคราะห์ คือ Pearson Chi square, independent  

T-Test, Mann-Whitney U test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา

       กลุม่ตวัอย่างประชากร 201 คนเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน  

มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้(กลุ่มศึกษา)  67 คน มีภาวะ

เบาหวานควบคุมได้(กลุ่มควบคุม) 134 คน

 
 
การวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
        เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานทั้งกลุ่มประชากรศึกษาและกลุ่มควบคุม  
ประกอบดว้ยเพศ     อาย ุ    อาชีพ     ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน     จ านวนชนิดยาโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้ป็น
ประจ าต่อวนั  จ านวนเมด็ยาท่ีตอ้งรับประทานทั้งหมดต่อวนั   ประวติัเคยมีภาวะอาการน ้าตาลในเลือดต ่า      
ชนิดของยาเบาหวานท่ีใชใ้นการรักษาซ่ึงประกอบดว้ย  ยาเบาหวานแบบรับประทานอยา่งเดียว  ยาเบาหวาน
แบบฉีดอยา่งเดียว  ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกนั  และ การรักษาเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหารโดยไม่ใชย้าเบาหวานทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด  การมีความคิดวา่ยาเบาหวานท่ีใชอ้ยู่
ประจ าท าใหไ้ตวาย   การลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกวา่ 3 คร้ัง/เดือน      การตั้งใจปรับยา
เบาหวานเองนอกเหนือจากท่ีแพทยส์ัง่  การรับประทานคาร์โบไฮเดรตปริมาณมากกวา่ 9 หน่วยต่อวนั
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 วนัต่อสปัดาห์  การรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานมากกวา่หรือเท่ากบั  2 วนัต่อ
สปัดาห์  การรับประทานผลไมม้ากกวา่ 5 ส่วนต่อวนัมากกวา่หรือเท่ากบั 2 วนัต่อสปัดาห์   การมีภาวะ
ซึมเศร้า( 2Q, 9Q)  โดยนอกจากการสมัภาษณ์แลว้ขอ้มูลบางส่วนจาก HoSxP 
         การเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัติดต่อเชิญผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมาท่ีโรงพยาบาลยางตลาดสาขาสอง
(โรงพยาบาลปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ) อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ และท่ี
สุขศาลากลางหมู่บา้นทั้ง 12 หมู่บา้นสร้างสมัพนัธภาพ โดยผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ ขอความร่วมมือในการใหค้  าสมัภาษณ์ 
อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาทราบและเขา้ใจวา่การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมการวิจยักไ็ด ้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดค้ร้ังน้ีจะถูกเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบั และน ามาใชป้ระโยชน์เฉพาะงานวิจยัช้ินน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี ใหค้วามร่วมมือ โดยการ
เซ็นยนิยอมในใบยนิยอมแลว้ จึงท าการเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ี
ศึกษาโดยท าการสมัภาษณ์ตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  ในระหวา่งในการสมัภาษณ์นั้น ผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัตอบอยา่งเป็นอิสระไม่ช้ีน าค  าตอบใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีศึกษา 
       วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา โดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อหาค่า Frequency, Percentage, Mean 
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

                       

             ปัจจัยที่ศึกษา (Uariable)	                                        Case(n=67)	           Control(n=134)

เพศ

	 ชาย	 19(28) 	 41(31) 

	 หญิง	 48(72)  	 93(69)  

อายุ

	 อายุเฉลี่ย  61.79 ปีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.10 (39-89)

อาชีพ

	 ไม่ประกอบอาชีพ(ผู้สูงอายุ)          	 18(27) 	 45(34)

	 อาชีพเกษตรกรรม	 21(31)  	 41(31)

	 อาชีพรับจ้างทั่วไป	 12(18) 	 22(16)

	 อาชีพค้าขาย	 13(19)    	 15(11)

การศึกษา

	 ระดับประถมศึกษา   	 61(91)       	 120(90)

	 ระดับมัธยมต้น 	 2(3)     	 1(0.75)

	 ระดับมัธยมปลาย    	 1(1.5)       	 5(4)

	 ระดับปริญญาตรี 	 1(1.5) 	 5(4)

รายได้ 

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,514 บาท ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6305.18	

Data shown as n(%) จากตารางที่ 1 พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 70.1 อายุเฉลี่ย 61.76 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

และ ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0

ตาราง 2 ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

                                      ปัจจัยที่ศึกษา	                                        Case(n=67)     Control(n=134)

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน

	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย11.24ปีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.64 (1-43)

จ�ำนวนชนิดยาโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เป็นประจ�ำ

	 จ�ำนวนชนิดยาโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เป็นประจ�ำเฉลี่ย 4.40 ชนิด

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61 (1-9)	 22(33)	 43(32)

จ�ำนวนเม็ดยาโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวัน

	 จ�ำนวนเม็ดยาโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวัน เฉลี่ย 6.49 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0 (1-16)
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                                  ปัจจัยที่ศึกษา	                                            Case(n=67)   Control(n=134)

ประวัติเคยมีอาการน�้ำตาลต�่ำ

ลักษณะการใช้ยาเบาหวาน

	 - ใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานอย่างเดียวโดยที่ไม่ได้ใช้แบบฉีด	 46(69)	 104(78)

	 - ใช้ยาเบาหวานแบบฉีดอย่างเดียวโดยที่ไม่ได้ใช้แบบรับประทาน	 11(16)	 12(9)

	 - ใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกัน	 9(13)	 7(5)

	 - การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหารโดย ไม่ได้รับประทานยา	 1(1.5)	 11(8)

หรือฉีดยาเบาหวาน		

	 การมีโรคเรื้อรังอื่นๆร่วมด้วย(รวมถึงโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน	 64(96)	 125(93)

ของโรคเบาหวาน)

BMI

	 BMI เฉลี่ย 24.76 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.61(17.26-35.26)	       

     

Data shown as n(%)        

	 ประชากรส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน

เฉลีย่ 11.24 ปี  จ�ำนวนชนดิยาโรคเรือ้รงัทีต้่องใช้เป็นประจ�ำ

เฉลีย่ 4.40 ชนดิ  จ�ำนวนเมด็ยาโรคเรือ้รงัทีต้่องรบัประทาน

เป็นประจ�ำต่อวันเฉลี่ย 6.49 เม็ดต่อวัน เคยมีอาการน�้ำตาล

ต�ำ่ถงึร้อยละ 32.3 ส่วนใหญ่ใช้ยาเบาหวานแบบรบัประทาน

อย่างเดียวโดยที่ไม่ได้ใช้แบบฉีดถึงร้อยละ 74.6 BMI เฉลี่ย 

24.76

ตาราง 3 ข้อมูลปัจจัยด้านทัศนคติที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

  

                        ปัจจัยที่ศึกษา	                                                    Case(n=67)   Control(n=134)

	 -มีความคิดว่ายาเบาหวานที่ใช้อยู่ประจ�ำท�ำให้ไตวาย	 45(67)	 85(63)

	 -ลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน 	 25(37)	 8(6)

	 -เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารวมถึงวันนี้	 18(27)	 8(6)  

       

Data shown as n(%)        

	 จะเหน็ได้ว่าประชากรส่วนใหญ่ถงึร้อยละ 64.7 มคีวาม

คดิว่ายาเบาหวานท่ีใช้อยูป่ระจ�ำท�ำให้ไตวาย ลมืรบัประทาน

หรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือนร้อยละ 16.4  

เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองร้อยละ 12.9
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ตาราง 5 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพจิตที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

	         

                     ปัจจัยท่ีศึกษา	                                                         Case(n=67)    Control(n=134)

การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม(2Q) Positive	 31(46)	 40(30)

การประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม(9Q) Positive	 16(24)	 20(15)

	 -Mild depression	 11(16)	 17(13)

	 -Moderate depression	 4(6)	 3(2)

	 -Severe depression    	 1(1.5)   	 0(0)   	        

       

ตาราง 4 ข้อมูลปัจจัยการรับประทานอาหารที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

 

                      ปัจจัยที่ศึกษา	                                                     Case(n=67)	  Control(n=134)

	 -รับประทานข้าว,แป้ง(CARB) มากกว่า 9 หน่วยต่อวัน มากกว่า	 53(79)	 22(16)

หรือเท่ากับ  2 วันต่อสัปดาห์

	 -รับประทาน น�้ำตาล ขนมหวาน น�้ำอัดลม นมข้นหวาน	 33(49) 	 39(29)

น�้ำผลไม้ที่มีรสหวาน เป็นประจ�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์	

	 -รับประทานผลไม้ มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์	 23(34)  	 10(7)	         

Data shown as n(%)      

	 ประชากรร้อยละ 36.3 รับประทานข้าว,แป้ง (CARB)  

มากกว่า 9 หน่วยต่อวนั มากกว่าหรอืเท่ากับ 2 วนัต่อสปัดาห์  

ร้อยละ 35.8  รับประทาน น�้ำตาล ขนมหวาน น�้ำอัดลม  

นมข้นหวาน  น�ำ้ผลไม้ทีม่รีสหวาน  เป็นประจ�ำมากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 16.4 รับประทานผลไม้  

มากกว่า 5 ส่วนต่อวนั  มากกว่าหรอืเท่ากบั  2 วนัต่อสัปดาห์

	 จากตาราง 5 พบว่าประชากรที่ การคัดกรองโรคซึม

เศร้าด้วย 2 ค�ำถาม(2Q) ผลเป็น positive ร้อยละ 35.3  

การประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q ผลเป็น positive 

ร้อยละ 17.4 โดยส่วนใหญ่เป็น Mild depression
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ตาราง 6 การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆต่อภาวะโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

              ภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้                                        มี                  ไม่มี             p-value

ปัจจัย	          	                                                           จ�ำนวน(ร้อยละ)  จ�ำนวน(ร้อยละ)

    	                                                                                  (n=67)           (n=134)	  	         

1. ใช้ยาเบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร่วมกัน	 9(13)	 7(5)	 0.043

2. ลืมรับประทานหรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน	 25	 8	 0.000

3. เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารวมถึงวันนี้	 18	 8	 0.000	

4. รับประทานข้าว,แป้ง(CARB) มากกว่า 9 หน่วยต่อวัน 	 53	 22	 0.000

มากกว่าหรือเท่ากับ  2 วันต่อสัปดาห์	            

5. รับประทาน น�้ำตาล ขนมหวาน น�้ำอัดลม นมข้นหวาน 	 33	 39	 0.005		

น�้ำผลไม้ที่มีรสหวาน เป็นประจ�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์	             

6. รับประทานผลไม้ มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน มากกว่าหรือเท่ากับ 	 23	 10	 0.000

2 วันต่อสัปดาห์	              

7. การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) Positive	 31	 39	 0.016

8. อายุเฉลี่ย (+SD)(ปี)                                                             58.69+8.77      63.34+10.39	 0.002*

9.จ�ำนวนเม็ดยาโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวัน	 7.0a	 5.5a	 0.017**

* Independent T- test
**Mann Whitney U- test
a Median

	 จากตารางพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ 

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คือ 1. ใช้ยาเบาหวานแบบรับ

ประทานและแบบฉดีร่วมกนั (p - 0.043)) 2. ลมืรบัประทาน

หรือฉีดยาเบาหวานมากกว่า 3 ครั้ง/เดือน (p - 0.000)  

3. เคยตั้งใจปรับยาเบาหวานเองในช่วง  3 เดือนที่ผ่านมา

รวมถึงวันนี้ (p - 0.000) 4. รับประทานข้าว,แป้ง (CARB) 

มากกว่า 9 หน่วยต่อวัน มากกว่าหรือเท่ากับ  2 วันต่อ

สัปดาห์ (p - 0.000)  5. รับประทาน  น�้ำตาล  ขนมหวาน  

น�้ำอัดลม นมข้นหวาน  น�้ำผลไม้ท่ีมีรสหวาน เป็นประจ�ำ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ (p -  0.005)  6. รับ

ประทานผลไม้ มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน  มากกว่าหรือเท่ากับ  

2 วันต่อสัปดาห์ (p - 0.000) 7. การคัดกรองโรคซึมเศร้า

ด้วย 2 ค�ำถาม (2Q) positive (p - 0.016) 8. อายุเฉลี่ย

มากกว่าควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดกีว่า (p - 0.002) 9.จ�ำนวน

เม็ดยาโรคเรือ้รงัทีต้่องรับประทานเป็นประจ�ำต่อวนัน้อยกว่า 

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีกว่า (p - 0.017)

วิจารณ์  

	 กลุ่มตัวอย่างประชากร 201 คน ในการศึกษาวิจัยน้ี  

พบว่าอายทุีม่ากกว่าจะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดกีว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - 0.002) โดยการใช้สถิติ  

Independent T- test เช่นเดียวกับงานวิจัยของCrowley 

MJ และคณะพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุน้อยควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่าอย่างมีนัยสัมพันธ์ทาสถิติ5 ผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานในงานวจิยันีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุดิสังคมการให้

ความรู ้ ชุมชนการท�ำกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานน้ันผู ้สูงอายุ

สามารถมาเข้าร่วมได้มากกว่า ส่วนประชากรผูป่้วยเบาหวาน

วัยท�ำงานที่อายุน้อยส่วนใหญ่ต้องท�ำงานประจ�ำ บางราย

ท�ำงานต่างถ่ิน จึงไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริม 



126
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

ความรู้ต่าง ๆ ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ จ�ำนวนเม็ดยาที่ต้อง

รบัประทานทัง้หมดต่อวนัมากกกว่าควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ไม่ดีเท่าจ�ำนวนเม็ดยาท่ีต้องรับประทานต่อวัน 

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาสถิติ (p = 0.017) สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Juarez DTและคณะ6 พบว่าการรับ

ประทานยาจ�ำนวนมากสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะการรับประทานยา

หลายเม็ดต่อวันท�ำให้เกิดความสับสนในการรับประทานยา

เกดิการรบัประทานยาผดิจากทีแ่พทย์สัง่ การลมืรบัประทาน

หรือฉีดยาเบาหวานเป็นส่วนหนึ่งในพฤติกรรมการรับ

ประทานยาไม่เหมาะสมซึง่การลมืรบัประทานหรอืฉดียาเบา

หวานมากกว่า 3 ครัง้/เดือนมผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0)สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์และนิรมล เมืองโสม7 ที่ว่า

พฤติกรรมด้านการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการตั้งใจปรับยา 

เบาหวานเองนอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่งมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด โดยที่ผู้ป่วยที่เคยปรับยาเองควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าผู ้ป่วยท่ีไม่เคยปรับยา 

เบาหวานเองอย่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0) การรับ

ประทานข้าว,แป้งปรมิาณมากกว่า 9 ส่วนต่อวนัมากกว่าหรอื

เท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์มีผลต่อภาวะโรคเบาหวานควบคุม

ไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0)เช่นเดียวกับงานวิจัย

ของอุสา พุทธรักษ์และเสาวนันท์ บ�ำเรอราช8ซึ่งพบว่าการ

ไม่คบคุมอาหารขอผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่น

เดียวกับ การรับประทานเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานเป็นประจ�ำ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์มีผลต่อภาวะโรคเบา

หวานควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.005)

และการรบัประทานผลไม้มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ส่วนต่อวนั

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ มีผลต่อภาวะโรคเบา

หวานควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0) การใช้

ยา เบาหวานแบบรับประทานและแบบฉีดร ่ วมกัน  

มผีลต่อภาวะโรคเบาหวานควบคมุไม่ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P = 0.043) ต่างจาก การรักษาโรคเบาหวานโดยการ

ควบคมุอาหาร การใช้ยาเบาหวานแบบรบัประทานโดยไม่มี

ยาฉีด  และการรักษาโรคเบาหวานโดยใช้ยาฉีดอย่างเดียว 

ซึ่ งไม ่มีความสัมพันธ ์กับภาวะโรคเบาหวานควบคุม 

ไม่ได้ ทีเ่ป็นเช่นนัน้อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยทีต้่องใช้ทัง้ยาฉดี

และยารบัประทานร่วมกนั เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงอยู่แล้วและมีการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ไม่ดีอยู่

แต่เดิมอาจเกิดจากการไม่ควบคุมอาหาร  ไม่ออกก�ำลังกาย  

หรอืการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการลมืรบัประทาน

ยา การตั้งใจปรับเปลี่ยนยาเอง การคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ด้วยค�ำถาม 2Q แล้วผล positiveมีผลต่อภาวะโรคเบาหวา

นควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.016)  การ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยค�ำถาม 2Q แล้วผล positive มี

ความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า การที่ 2Q 

positive ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อก็แสดงถึงภาวะ 

ทางอารมณ์และจติใจบางอย่างทีต่งึเครยีด จะเหน็ได้ว่าการ

มีความตึงเครียดความรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ไม่ดี ถึงแม้ว่าจะไม่ถึงขั้นที่เป็นโรคซึมเศร้าก็ตาม

	 สรุป มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การให้ความรู้ความเข้าใจ

ในตัวโรคและการรักษารวมทั้งการจัดการความเครียดจึงมี
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