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ความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อในอ�ำเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา 

(Relationship Diabetes mellitus type 2 with Non – communicable disease 
at District Kham tale so)
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โรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของโรคเบา
หวานกับโรคไม่ติดต่อและเพื่อพยากรณ์ปัจจัย
ด้านความดนัโลหติสงู, ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค
เบาหวาน, อายุต่อระดับน�้ำตาลก่อนอาหารของ 
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบยีนผู้ป่วยโรคเบาหวานในพืน้ทีข่องอ�ำเภอ
ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา โดยทบทวนเวช
ระเบียนระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – ตุลาคม 
2563 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิต ิSimple regression 
analysis และ Bivariate Correlation
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นประชากรผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 61-70 
ปี (ร้อยละ 35.30) และเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 182 
คน (ร้อยละ 70.50) ในการวิเคราะห์ข้อมูล พบ
ว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับเพศ (p-val-
ue≤0.05) และโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัโรค
ไตเรือ้รงั (CKD), โรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รัง (COPD)  
(p-value≤0.05) ผลการพยากรณ์ (FBS) จากระยะ
เวลาการเกิดโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร
ล่าสดุของผูป่้วยโรคเบาหวานซึง่สามารถพยากรณ์
ได้ร้อยละ 3.5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (R2 = .035 ; 
F = 4.333 ; p-value = 0.040) และการวิเคราะห์
ความถดถอยเพื่อพยากรณ์ FBS จากอายุของ 

Intira Sriphan, M.D.

Khamtaleso hospital Nakhonratchasima Province

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถพยากรณ์ระดับน�ำ้ตาลใน
เลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้
ร้อยละ 8.6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (R2 = .086 ;  
F = 11.729 ;p-value = 0.001) ส่วนสมการ
พยากรณ์ Fasting Blood Sugar ของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน เมือ่น�ำปัจจยัทกุด้านเข้าสมการ ท�ำให้ได้
สมการดังนี้ FBS=233.095 (Constant) +2.645 
(Duration) -1.425 อายุ
	 สรุปผลการศึกษา พบว่าโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง (CKD) และโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติดังนั้นอาจต้องเฝ้าระวังปัจจัยที่ท�ำให้เกิด
โรคไตเรื้อรัง (CKD) และกลุ่มโรคหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD)
ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, การเฝ้าระวัง, 
โรคเบาหวาน

Abstract
	 This research is a retrospective 
study to relationship Diabetes mellitus 
type 2 with non-communicable diseases 
and predict factor from Hypertension,  
duration of illness, age to fasting blood sugar 
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level in diabetes patient by collecting data 
from a sample group that has diabetes, 
high blood pressure and strokes in district 
Khamtaleso, NakhonRatchasima Province 
by reviewed the medical record between 
October 2019 – October 2020.The statistics 
used were simple regression analysis and 
bivariate correlation

	 The results showed that the  
majority of the samples were aged between 
61-70 years (35.30%) and 182 samples were  
female (70.50%). The results of the analysis 
found that diabetes is associated with 
gender (p-value≤0.05) and diabetes is  
associated with chronic kidney disease 
(CKD) and chronic obstructive bronchitis 
(COPD) (p-value≤0.05).The Fasting Blood 
Sugar (FBS) from the occurrence of diabetes 
in diabetic patients was associated with the 
latest sugar in diabetic patients and the 
corrective prediction was 3.5 percent (R2 = 
.035; F = 4.333; p-value = 0.040). The FBS 
from the age of diabetic patients showed 
association with the latest sugar in diabetic 
patients and the corrective prediction of 
the latest sugar in diabetic patients was 
8.6 percent (R2 = .086; F = 11.729; p-value 
= 0.001). The prediction equation for 
FBS=233.095 (Constant) +2.645 (Duration) 
- 1.425 (Age)
	 It can be concluded from the 
study that diabetes is associated with 
chronic kidney disease (CKD) and chronic  

obstructive bronchitis (COPD) with a statistical  
significance, therefore, patients need to be 
monitored for factors that cause chronic 
kidney disease (CKD) and chronic obstructive 
bronchitis (COPD).
Keywords: Non-communicable diseases, 
Surveillance, Diabetes

บทน�ำ
	 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมากลุ ่มโรคไม่
ติดต่อได้คร่าชีวิตประชากรถึงร้อยละ 75 ของ 
การเสียชีวิตท้ังหมดหรือราว 320,000 คนต่อปี 
ในจ�ำนวนนีพ้บว่าราวร้อยละ 55 เสยีชวีติทีอ่ายตุ�ำ่ 
กว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เมื่อพิจารณาความรุนแรง
ของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจ�ำนวน 4 โรคที่ส�ำคัญ อันได้แก่ โรค
หลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเบาหวาน 
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังระหว่าง  
พ.ศ. 2555 -2558 จากข้อมลูทะเบยีนการเสยีชีวิต  
ของส�ำนักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย  
ที่ได้รับการระบุสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์ พบว่าอัตราการเสียชีวิตในช่วง
อายุ 30-69 ปีของทั้ง 4 โรคมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  
โดยโรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากที่สุดจาก 
33.4 ต่อแสนประชากรเพิ่มเป็น 40.9 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือดจาก 
22.4 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานจาก 13.2 
ต่อแสนประชากร เพิม่เป็น 17.8 ต่อแสนประชากร 
และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรังจาก 3.8 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มเป็น 4.5 ต่อแสนประชากร 
เมื่อพิจารณาความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิต
รายโรคระหว่างเพศ พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน
หายใจอดุก้ันเรือ้รงั พบในเพศชายสงูกว่าเพศหญงิ 
2-3 เท่า ขณะที่โรคเบาหวาน พบการเสียชีวิตใน
กลุ่มอายุ 30-69 ปี เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย จาก
รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบการป่วยด้วย
โรคไม่ตดิต่อเพิม่ขึน้หนึง่ในสามของประชาชนไทย
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อที่
สําคัญความชุกเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 6.9  
ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 คดิเป็นจํานวน
ประมาณ 4.8 ล้านคน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  
เฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละประมาณ 300,000 คน ความชกุ
ของความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 ใน
ปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.7 คิดเป็นจํานวน
ประมาณ 13 ล้านคน ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เฉลี่ย
เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 600,000 คน (ในจํานวนนี้
เป็นผู้ไม่รู้ตัวว่าเป็น DM/HT ถึงร้อยละ40)(1)

	 ผลกระทบการสูญเสียปีสุขภาวะของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2556 จําแนกตามเพศและ 
รายโรค พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสีย ปีสุขภาวะของประชากรไทย 
เป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และเป็นอันดับ 1 ใน
เพศหญิงโดยค่าความสูญเสียในเพศชายร้อยละ 
6.9 เพศหญิงร้อยละ 8.2 และเมื่อพิจารณาการ
สูญเสียปีสุขภาวะจําแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่ม
อายุ 30 – 59 ปี โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการ 
สูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงและ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปี
สุขภาวะ อันดับ 4 ในเพศชายและเพศหญิงและ
กลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ในเพศชาย และหญงิ 5 อนัดับ
แรกส่วนใหญ่กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของ 
การสูญเสียปีสุขภาวะ(1)

	 จากความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้ง
อัตราการเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จึงน�ำ
มาสู่การศึกษาความสัมพันธ์ของโรคไม่ติดต่อใน
อ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา อันได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโรคหลอด
เลือดสมองว่ามคีวามสัมพันธ์กนัหรือไม่ เพ่ือศกึษา
สถานการณ์การเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อ และติดตาม
และประเมนิผลด�ำเนนิงานในการแก้ปัญหา รวมทัง้
การติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวดันครราชสีมา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของโรคเบา
หวานกับโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจตีบ, 
ไตวายเรือ้รงั, ถงุลมโป่งพอง, หลอดเลอืดสมองตีบ, 
ความดันโลหิตสูง
	 2. เพือ่พยากรณ์ปัจจยัด้านความดันโลหติ
สูง, ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน, อายุต่อ
ระดับน�ำ้ตาลก่อนอาหารของผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ข้า
รับการบริการในอ�ำเภอขามทะเลสอ

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective Study) ได้จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่เข้ารับการรับบริการ
ในอ�ำเภอขามทะเลสอ
	 ประชากรทีศึ่กษาในครัง้นีจ้ากการทบทวน
เวชระเบียน (secondary data) ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เข้ารับการรับบริการในอ�ำเภอขามทะเลสอ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – ตุลาคม 2563
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู ่
โครงการ (Inclusion criteria) 
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	 ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวานที่
เข้ารบัการรบับรกิารในอ�ำเภอขามทะเลสอระหว่าง
เดือนตุลาคม 2562 – ตุลาคม 2563

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=258)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ อายุเฉลี่ย 66.64  (S.D. = 11.12)

    31-40 ปี 2 0.80

    41-50 ปี 18 7.00

    51-60 ปี 55 21.30

    61-70 ปี 91 35.30

    71-80 ปี 61 23.60

	 n=3727/(1+3727*.05^2=275 คน
ซึ่งท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 275 คน และ
เก็บข้อมูลจริงจ�ำนวน 258 คน(2) วิธีการเลือก
สุ่มตัวอย่างเลือกจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่เข้ารับ
บริการในอ�ำเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา 
โดยสุ่มตัวอย่างแบบ (Random)
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 1. ขอ
อนุญาตผู้อ�ำนวยการเพื่อขอข้อมูล NCD ในการ
ท�ำวิจัย 2. ด�ำเนินการขอจริยธรรมจากส�ำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา 3. ทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห์สภาพ
ทัว่ไปของข้อมลู ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ภาวะเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงและโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ 4 ในเพศ
ชายและเพศหญิงและกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเพศชาย และหญิง 5 อันดับแรกส่วนใหญ่กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็น
สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ(1) 

จากความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้งอัตราการเสียชีวิต
ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จึงน ามาสู่การศึกษาความสัมพันธ์ของโรคไม่ติดต่อในอ าเภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา อันได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโรคหลอดเลือดสมองว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ และติดตามและประเมินผลด าเนินงานในการแก้ปัญหา รวมทั้ง
การติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาลขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของโรคในเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ หลอดเลือดหัวใจตีบ, ไตวายเรื้อรัง, 

ถุงลมโป่งพอง, หลอดเลือดสมองตีบ, ความดันโลหิตสูง 
2. เพื่อพยากรณ์ปัจจัยด้านความดันโลหิตสูง, ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน, อายุต่อระดับน้ าตาล

ก่อนอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรับบริการในอ าเภอขามทะเลสอ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) ได้จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่เข้ารับการรับบริการในอ าเภอขามทะเลสอ 
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้จากการทบทวนเวชระเบียน (secondary data) ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ

การรับบริการในอ าเภอขามทะเลสอ ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – ตุลาคม 2563 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria)  
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานที่เข้ารับการรับบริการในอ าเภอขามทะเลสอระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 – ตุลาคม 2563 
ค านวณทางสถิตสิูตรยามาเน่ 
n =    N  
      1+Ne2 
N= 3,727 คน 
e = .05 
n=3727/(1+3727*.05^2=275 คนซึ่งท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 275 คน และเก็บข้อมูลจริง

จ านวน 258 คน(2) วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างเลือกจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่เข้ารับบริการในอ าเภอขามทะเลสอ
จังหวัดนครราชสีมา โดยสุ่มตัวอย่างแบบ (Random) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 1. ขออนุญาตผู้อ านวยการเพื่อขอข้อมูล NCD ในการท าวิจัย 2. 
ด าเนินการขอจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา 3. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะห์สภาพทั่วไปของข้อมูล 
ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่ง และการกระจาย
ของข้อมูลสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistics) ได้แก่ การหาค่าความกระจายของโรคแต่ละโรค ตามกลุ่ม
อายุและดูการกระจายของโรคต่างๆ ในกลุ่ม NCD ศึกษาการกระจายของโรคและกลุ่มโรคด้วยการค านวณหา
ค่า Simple Regression Analysis ทดสอบด้วย  Scatter Plot ก่อนการวิ เคราะห์อย่างง่ายการหาค่า

ความเบ้ ความโด่ง และการกระจายของข้อมูล
สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistics) ได้แก ่
การหาค่าความกระจายของโรคแต่ละโรค ตาม
กลุ่มอายุและดูการกระจายของโรคต่างๆ ในกลุ่ม 
NCD ศึกษาการกระจายของโรคและกลุ่มโรคด้วย
การค�ำนวณหาค่า Simple Regression Analysis 
ทดสอบด้วย Scatter Plot ก่อนการวิเคราะห์
อย่างง่ายการหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง และโรค
หลอดเลือดสมอง ในแต่ละช่วงอายุด้วย Bivariate 
Correlation ว่าไปด้วยกันในทิศทางเดียวกันหรือ
ไม่และทราบระดับความสัมพันธ์(Strength of 
Association)

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.64 ปี (S.D. = 11.12) 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชากรผู้สูงอาย ุ
ซึ่งอายุ 61-70 ปี มีมากสุดที่จ�ำนวน 91 คน (ร้อย
ละ 35.30) รองลงมา 51-60 ปี มีจ�ำนวน 61 คน 
(ร้อยละ 21.30) และกลุ่มตัวอย่างน้อยทีสุ่ด คอื 31-
40 ปี จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.80) ลักษณะส่วน
บคุคลของกลุม่ตวัอย่างประมาณ 2 ใน 3 เป็นผูห้ญงิ 
จ�ำนวน 182 คน (ร้อยละ 70.50) เพศชาย จ�ำนวน 
76 คน (ร้อยละ 29.50) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

    81-90 ปี 28 10.90

    > 90 ปี 3 1.20

เพศ

    ชาย 76 29.50

    หญิง 182 70.50

	 เม่ือพิจารณาจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 
258 คน พบว่าเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 235 คน 
โดยส่วนมากพบโรคเบาหวานในเพศหญิง จ�ำนวน 
170 คน (ร้อยละ 72.3) จากประชากรหญิง
ทั้งหมด 182 คน และพบโรคเบาหวานในเพศชาย 
จ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 27.7) จากประชากรชาย 

ทั้งหมด 76 คน จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงท�ำให้พบโรคเบาหวาน
มากกว่าเพศชายโดยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับเพศของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value ≤0.05)

ตอนที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับ
โรคความดันโลหิตสูงหลอดเลือดหัวใจตีบ, ไตวาย
เรือ้รงั, ถงุลมโป่งพอง, หลอดเลอืดสมองตบี, ความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง
จากภาพที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างเมื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานกับโรค

รวม

รวม

ชาย หญิง จำ�นวน/(ร้อยละ)

โรคเบาหวาน มีโรค 65 (27.7) 170 (72.3) 235 (100)

(DM) ไม่มีโรค 11 (47.8) 12 (52.2) 23 (100) 0.043

76 (29.5) 182 (70.5) 258 (100)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน (N=258)

โรค p-value
เพศ จ�ำนวน/(ร้อยละ)

ไม่ติดต่อเรือ้รงั พบว่า จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างพบกลุม่
อาการโรคความดันโลหติสูง (HT) ร้อยละ 100 รอง
ลงมา คือ โรคไขมันโลหิตสูง (DLP), โรคไตเรื้อรัง 
(CKD), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), โรคหัวใจ
ขาดเลือด (IHD) และโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
(COPD) ตามล�ำดับ
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ภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ตวัอย่าง
ทีเ่ป็นโรคเบาหวานกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง พบว่าโรค 
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรคไตเร้ือรัง (CKD) 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value= 0.000) และมี 

ตอนที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคความดันโลหิตสูงหลอดเลือดหัวใจตีบ, ไตวายเรื้อรัง, ถุงลม
โป่งพอง, หลอดเลือดสมองตีบ, ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากภาพที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พบว่า จ านวนกลุ่มตัวอย่างพบกลุ่มอาการโรคความดันโลหิตสูง (HT) ร้อยละ 100 รองลงมา คือ 
โรคไขมันโลหิตสูง (DLP), โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), โรคหัวใจขาดเลือด (IHD) และ
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ตามล าดับ 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง (CKD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.000) และมีความสัมพันธ์กับโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value= 0.034) ดังตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรค จ านวน (n) value p-value 
IHD 16 3.281 0.070 
CKD 74 16.515 0.000 

COPD 4 4.511 0.034 
Stroke 24 .823 0.364 
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กราฟแสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ไม่มีโรค มีโรค

ความสมัพนัธ์กบัโรคหลอดลมอดุกัน้เร้ือรงั (COPD) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p-value= 0.034)  
ดังตารางที่ 3

	 ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่ น�้ำตาลใน
เลือดก่อนอาหารล่าสุด (FBS Last), น�้ำตาลสะสม
ล่าสดุ (Hemoglobin A1C), ไขมนัชนดิไม่ด ี(LDL), 
ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน (Duration), ค่าความ
ดันโลหิตต�่ำสุดล่าสุด (BP_Dias_Last) ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน (DM) 

โรค จำ�นวน (n) value p-value

IHD 16 3.281 0.070

CKD 74 16.515 0.000

COPD 4 4.511 0.034

Stroke 24 .823 0.364

ความดันโลหิตสูง (HT) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) โดยควบคุมด้วยอายุ พบว่าค่า Fasting 
Blood Sugar (FBS) มคีวามสมัพนัธ์กบัค่า Hemo-
globin A1C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.01) และมีความสัมพันธ์กันเชิงบวก อีกทั้ง
พบว่าระยะเวลาการเกิดโรค มีความสัมพันธ์กับ
ค่า Hemoglobin A1C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(p-value = 0.01) แต่เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ค่าความดันโลหิตต�่ำสุด (BP_Dias_Last) พบว่า 
ไม่สัมพันธ์กับค่า FBS (p-value = 0.120) และ 

ไม่สัมพันธ์กับค่า Hemoglobin A1C ที่ (p-value 
= 0.758) ดังแสดงในตารางที่ 4

จากตารางที่ 5 พบว่า ระยะเวลาการเกิดโรค มี
ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร
ล่าสดุของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมค่ีาสมัประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์ .187 และสามารถพยากรณ์ระดับ
น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ได้ร้อยละ 3.5 โดยมีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ ±45.870 นั่น

ตารางที่ 4 หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear Regression)

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความถดถอยเพื่อพยากรณ์ การตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) จากระยะ 
              เวลาการเกิดโรค (Duration) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ปัจจัย X1 X2 X3 X4 X5

FBS_Last* (X1)

HbA1C_Last (X2) 0.486**

LDL_Last (X3) 0.082 -0.045

Duration (X4) 0.193 0.263** -0.059

BP_Dias_Last (X5) -0.160 -0.032 0.094 -0.158 1.000

*ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุด

**p ≤0.01

ค่าคงที่/ตัวแปร B SE
b

Bata t p-value

     Constant 124.336 10.177 12.217 0.000

     Duration 1.901 .913 .187 2.082 0.040

SE
est
 = ±45.870

R = .187 ; R2 = .035 ; F = 4.333 ; p-value = 0.040

คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดข้ึนกับ
ระยะเวลาการเกิดโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.040) หมายถึง เมื่อ Duration เพิ่ม
ขึ้น 1 (หน่วย) จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารล่าสุดเพิ่มขึ้น 1.9 (หน่วย) และเมื่อทดสอบ
ด้วย Scatter plot จากภาพที่ 2 พบการเกาะกลุ่ม
กันของกลุ่มตัวอย่าง แสดงถึงความสัมพันธ์กัน
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ภาพที่ 2 แผนภาพการกระจายตัวค่าตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด และระยะเวลาการเกิดโรคของผู้ป่วย 
            โรคเบาหวาน

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความถดถอยเพื่อพยากรณ์ การตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) จากอาย ุ
              ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ค่าคงที่/ตัวแปร B SE
b

Bata t p-value

      Constant 223.296 23.784 9.389 0.000

           อายุ -1.171 .342 -.294 -3.425 0.001

SE
est
 = ±44.083

R = .294 ; R2 = .086 ; F = 11.729 ; p-value = 0.001

ภาพท่ี 3 แผนภาพการกระจายตวัค่าการตรวจหาระดับน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) และอายขุองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ล่าสุดเพิ่มขึ้น 1.9 (หน่วย) และเมื่อทดสอบด้วย Scatter plot จากภาพที่ 2 พบการเกาะกลุ่มกันของกลุ่ม
ตัวอย่าง แสดงถึงความสัมพันธ์กัน  

 
ภาพที่ 2 แผนภาพการกระจายตัวค่าตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือด และระยะเวลาการเกิดโรคของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความถดถอยเพ่ือพยากรณ์ การตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) จากอายุของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ค่าคงที่/ตัวแปร B SEb Bata t p-value 
Constant 223.296 23.784  9.389 0.000 

อายุ -1.171 .342 -.294 -3.425 0.001 
SEest = ±44.083 
R = .294 ; R2 = .086 ; F = 11.729 ; p-value = 0.001 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .294 และสามารถพยากรณ์ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร
ล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ร้อยละ 8.6 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ ากับ 
±44.083 นั่นคือ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดขึ้นกับอายุ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value 
= 0.001) หมายถึง ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าจะมี ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่าและเมื่อทดสอบด้วย Scatter plot จากภาพที่  3 พบการเกาะกลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง แสดงถึง
ความสัมพันธ์กัน  

 

 
ภาพที่ 3 แผนภาพการกระจายตัวค่าการตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความถดถอยเพ่ือพยากรณ์ Fasting Blood Sugar จากปัจจัย ได้แก่
BP_Sys_LastBP_Dias_LastBP_Dias_LastDuration และ Age ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ค่าคงที่/ตัวแปร B SEb Bata t p-value 
(Constant) 233.095 41.187  5.659 0.000 

BP_Sys_Last .091 .276 .032 .331 0.741 
BP_Dias_Last -.419 .389 -.103 -1.077 0.284 

Duration 2.645 .900 .262 2.940 0.004 
Age -1.425 .355 -.355 -4.018 < 0.001 

SEest = ±43.296 
R = .406 ; R2 = .165 ; F = 5.678 ; p-value =< 0.0.01 

 
จากตารางที่ 7 พบว่าระยะการป่วยเป็นเบาหวาน (Duration) และ อายุ (Age) มีความสัมพันธ์กับ

ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .4.09 และ
สามารถพยากรณ์ ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ร้อยละ 16.5 โดยมีความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ ±43.296 นั่นคือ ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดขึ นกับ
ระยะเวลาการเกิดและอายุ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value = 0.004 และ< 0.001) ตามล้าดับ 
ส่วนปัจจัย ได้แก่ BP_Sys_LastBP_Dias_Last และ BP_Dias_Last พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาล
ในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อน้าปัจจัยทุกด้านเข้าสมการ ท้าให้ได้สมการดังนี  Fasting 
Blood Sugar =233.095 (Constant) +2.645 (Duration) - 1.425 (Age) 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของโรคไม่ติดต่อในอ้าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลขามทะเลสอและติดตามและประเมินผลด้าเนินงาน
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความถดถอยเพื่อพยากรณ์ Fasting Blood Sugar จากปัจจัย ได้แก่
BP_Sys_LastBP_Dias_LastBP_Dias_LastDuration และ Age ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ค่าคงที่/ตัวแปร B SE
b

Bata t p-value

     (Constant) 233.095 41.187 5.659 0.000

BP_Sys_Last .091 .276 .032 .331 0.741

BP_Dias_Last -.419 .389 -.103 -1.077 0.284

     Duration 2.645 .900 .262 2.940 0.004

        Age -1.425 .355 -.355 -4.018 < 0.001

SE
est
 = ±43.296

R = .406 ; R2 = .165 ; F = 5.678 ; p-value =< 0.0.01

	 จากตารางที่ 7 พบว่าระยะการป่วยเป็น
เบาหวาน (Duration) และ อายุ (Age) มีความ
สัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสมัพนัธ์ .4.09 และสามารถพยากรณ์ ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้ร้อยละ 16.5 โดยมคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐาน
ในการพยากรณ์ เท่ากับ ±43.296 นั่นคือ ระดับ
น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดข้ึนกับระยะเวลา
การเกิดและอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
(p-value = 0.004 และ< 0.001) ตามล�ำดับ ส่วน
ปัจจัย ได้แก่ BP_Sys_LastBP_Dias_Last และ 
BP_Dias_Last พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรค
เบาหวานเมื่อน�ำปัจจัยทุกด้านเข้าสมการ ท�ำให้
ได้สมการดังนี้ Fasting Blood Sugar =233.095 
(Constant) +2.645 (Duration) - 1.425 (Age)

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของ
โรคไม่ติดต่อในอ�ำเภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวัง

โรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลขามทะเลสอและ
ตดิตามและประเมนิผลด�ำเนนิงานในการแก้ปัญหา
และติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี
ของโรงพยาบาลขามทะเลสอโดยการศึกษาจาก
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในอ�ำเภอขามทะเลสอ 
จ�ำนวน 258 คนสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.64 ปี  
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 61-70 ปี จ�ำนวน 91 คน 
(ร้อยละ 35.30) รองลงมาคอื อายรุะหว่าง 51-60 ปี 
จ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 21.30) และส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 182 คน (ร้อยละ 70.50)  
รองลงมาคอื เพศชาย จ�ำนวน 76 คน (ร้อยละ 29.50)
	 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
จึงท�ำให้พบโรคเบาหวานในเพศหญิงมากกว่า 
เพศชายและยังพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับโรค
เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
≤0.05)
	 3) การหาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่าโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคไตเรือ้รงั 
(CKD) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 
และยังพบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ 
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โรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value= 0.034)  
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของเกศริน บุญรอด(3)  
ซึ่งพบว่าระดับ Fasting Blood glucose (FBS) 
และระดับ Hemoglobin A1C มคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบกบัระดบัการกรองของไต
	 4) การหาสหสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความ
สมัพันธ์ท่ีท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
และโรคหลอดเลือดสมอง โดยการควบคุมอาย ุ 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
	 	 4.1 ค่า Fasting Blood Sugar 
(FBS) มีความสัมพันธ์กับค่า Hemoglobin A1C 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.00)  
โดยมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของธนนันต์ เกษสุวรรณ(4) ที่ศึกษาพบว่า 
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลังจากอดอาหารหลงัอาหาร
กลางวัน 4 ช่ัวโมง และก่อนอาหารเย็น มีความ
สัมพันธ์กับค่า HbA1C (r = 0.607, r = 0.518 
และ r = 0.595 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของนภา เมฆวณิชย์(5) ซึ่งพบว่า fasting plasma 
glucose และ hemoglobin A1c มีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง
	 	 จ�ำนวนระยะเวลาการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์กับค่า Hemoglobin A1C อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01) ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของกสุมุา กงัหลี(6) ทีพ่บว่า ระยะเวลา
การเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 อย่างไรก็ตามเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าความดันโลหิตต�่ำสุด (BP_Dias_Last) พบว่า
ไม่สัมพันธ์กับค่า FBS และไม่มีความสัมพันธ์กับ
ค่า Hemoglobin A1C
	 	 4.2 ค่าความดนัโลหติช่วงบนไม่มี
ความสัมพันธ์กับ FBS ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดัง

นั้น ความดันโลหิตช่วงบนจึงไม่สามารถพยากรณ์
ความดันโลหิตช่วงบนของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
หรือความดันโลหิตช่วงบนไม่ขึ้นกับระดับน�้ำตาล
ในเลือดก่อนอาหารล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของพชัรยีา อัมพธุ(7)  

ที่พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีความ
สัมพันธ์กันในระดับสูง r=0.70
	 	 4.3 ค่าความดันโลหิตต�่ำสุด  
(BP_Dias_Last) ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า FBS 
(p-value = 0.120, p-value<0.05) และไม่
สัมพันธ์กับค่า Hemoglobin A1C (p-value = 
0.758, p<0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชรียา อัมพุธ(7) ที่ศึกษาพบว่า ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
r= 0.81
	 5) การวิเคราะห์ความถดถอยเพ่ือ
พยากรณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ Fasting Blood Sugar 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่า
	 	 5.1 ระยะเวลาการเกิดโรคมี
ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร
ล่าสุดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเชิงบวก โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .187 และสามารถ
พยากรณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ร้อยละ 3.5 โดยมี
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ ์
เท่ากบั ±45.870 นัน่คอื ระดับน�ำ้ตาลในเลือดก่อน
อาหารล่าสุดขึ้นกับระยะเวลาการเกิดโรค อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.00) หมายถงึ เมือ่ 
Duration เพ่ิมข้ึน 1 (หน่วย) จะท�ำให้ระดับน�ำ้ตาล
ในเลือดก่อนอาหารล่าสุดเพิ่มขึ้น 1.9 (หน่วย) ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรียา อัมพุธ(7) ที่
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน r= 0.19
	 	 5.2 อายมุคีวามสมัพนัธ์กบั ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหารล่าสดุของผูป่้วยโรคเบา
หวานทางลบ โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ .294 
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และสามารถพยากรณ์ ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารล่าสดุของผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้ร้อยละ 8.6 
โดยมีความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์ 
เท่ากับ ±44.083 นั่นคือ ระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อนอาหารล่าสุดขึ้นกับอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p≤0.05) หมายถึง ผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่าจะมีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุด
น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า ซ่ึงไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของนภา เมฆวณิชย์(5) ที่พบว่า ค่า
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยพบว่าเพศและช่วงอายุไม่มีผล
ต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ยที่ได้
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1)   จากผลการวิจัย พบว่าโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับมีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นอาจต้อง
เฝ้าระวังปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง (CKD)
	 2)   โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อาจต้องเฝ้าระวัง
กลุ่มโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) อย่างดี
	 3)   Fasting Blood Sugar (FBS) มี
ความสัมพันธ์กับค่า Hemoglobin A1C อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติและผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าจะม ี
ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารล่าสุดน้อยกว่าผู้
ป่วยที่มีอายุมากกว่า สามารถใช้ในการดูผลการ
รักษาและวางแผนการดูแลคลินิกเบาหวานได้
	 4)  ระยะเวลาการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ์
กับค่า Hemoglobin A1C อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติสามารถใช้อธิบายการด�ำเนินของโรค เพ่ือ
ความเข้าใจ
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