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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ และศึกษาปัจจัยพื้นฐาน การนอน อาหารและโภชนาการ 
และการสนับสนุนจากครอบครัว ในคลินิกหมอครอบครัวนครนนท์ 1


แบบวิจัย: การวิจัยภาคตัดขวาง


วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม รูปแบบคำถามปลาย
ปิด  เติมคำในช่องว่าง สำรวจรายการ และมาตราส่วนประมาณค่า จากกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 127 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่สามารถควบคุมและกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยพิจารณาจากอายุ โรคประจำตัวร่วม และระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสม ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560


ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.6 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) กับการไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย ได้แก่ การประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว (ORadj = 16.322, 95%CI = 1.432–186.058) การนับถือศาสนาพุทธ 
(ORadj = 5.049, 95%CI = 1.060–24.036) การมีระยะเวลาในการนอนหลับ 
5.00-5.99 ชั่วโมง (ORadj = 0.051, 95%CI = 0.006–0.458) 


สรุป: สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ยังต่ำกว่า
เป้าหมายของประเทศ จึงควรพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เฝ้าระวังติดตามผู้มีปัจจัยเสี่ยงในการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลอย่างใกล้ชิด 
และเน้นให้ความรู้เรื่องระยะเวลานอนที่เหมาะสม


คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, คลินิกหมอครอบครัว, การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด
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Abstract 


Objectives: This study aimed to determine the proportion and 
associated factors including baseline characteristics, sleep, food and 
nutrition, and family support of poor glycemic control among type 2 
diabetes mellitus patients in a primary care cluster, Nakorn-Nont 1.


Design: This was a cross-sectional study.


Materials and Methods: The study population (n = 127) was 
obtained by simple random sampling from type 2 diabetes mellitus 
patients in a primary care cluster, Nakorn-Nont 1. Data were 
collected from the questionnaire, consisting of close-ended 
questions, short answers, checklist, and rating scales, from January 
to February 2020. Both groups of patients, good and poor glycemic 
control, were classified by age, underlying disease, and Hemoglobin 
A1c (HbA1c) target according to Clinical Practice Guidelines for 
Diabetes 2017.


Results: Of the total 127 patients, 82 (64.6%) had poor glycemic 
control. In this study, self-employment (ORadj = 16.322, 95% 
CI=1.432–186.058), Buddhist (ORadj = 5.049, 95% CI = 1.060–
24.036), 5 - 5.99 hours of sleep (ORadj = 0.051, 95% CI = 0.006–
0.458) were significantly associated (p < 0.05) with poor glycemic 
control.


Conclusions: The proportion of good glycemic control patients in a 
primary care cluster, Nakorn-Nont 1 (35.4%) was below the 
country’s target. Therefore, a more effective diabetic care system 
should be developed with a focus on monitoring and caring for 
patients and factors associated with closer glycemic control and 
education regarding the optimal duration of sleep for diabetic 
patients.


Keywords: type 2 diabetes mellitus, primary care cluster, glycemic 
control
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ความสำคัญและที่มา

	 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น
ปัญหาที่สำคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ1 รายงานว่า 
พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค     
เบาหวานวัยผู้ใหญ่ 4.2 ล้านราย และคาด
การณ์ว่า พ.ศ. 2588 จะเพิ่มขึ้นเป็น 5.2 
ล้านราย จากข้อมูลในระบบ Health Data 
Center (HDC)2 พบว่า พ.ศ. 2561 อำเภอ
เมืองนนทบุรีมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
15,078 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.1 ของ
ประชากร โดยมีผู้ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ดีเพียงร้อยละ 26.9 ของจำนวนผู้ป่วย 
และพบว่าสถิติของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
คลินิกหมอครอบครัวนครนนท์ 1 ซึ่งเป็น
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
นนทบุรี ที่ 5 และ 6 มีแนวโน้มเพิ่มจำนวน
ขึ้นทุกปี แต่ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ ำตาลได้ดียังต่ ำกว่าเป้า
หมายของประเทศ โดย พ.ศ. 2561 มีผู้
ป่วยจำนวน 304 ราย ในจำนวนนี้ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีร้อยละ 27


	 จากการศึกษาแนวทางการรักษา
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน3-6 และทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 และการดำเนินชีวิตของผู้
ป่วย7 พบว่าปัจจัยด้านการนอน ด้าน
อาหารและโภชนาการ และการสนับสนุน
จากครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือด จากการ
ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ
นอน8-11 พบว่าระยะเวลาในการนอนหลับที่
ไม่เหมาะสม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติกับการไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาล แต่ยังไม่สามารถระบุทิศทาง
ได้ เนื่องจากแต่ละการศึกษามีข้อมูลช่วง
ระยะในการนอนหลับต่างกัน และมีปัจจัย
พื้นฐานอื่น ๆ เช่น อายุ เข้ามาเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
อาหารและโภชนาการ12,13 และงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว14-17 

พบว่ายังมีความสัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจนกับ
ตัวแปรดังกล่าว ซึ่งจากข้อมูลข้างต้นพบว่า
ผลการศึกษายังมีความหลากหลาย ยัง
ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นนี้ในคลินิก
หมอครอบครัวนครนนท์ 1 และยังไม่มีการ
ศึกษาที่ลงรายละเอียดอย่างเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการ 


	 การศึกษานี้ จึงจัดทำเพื่อศึกษา
สัดส่วน และปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านการ
นอน ปัจจัยด้านอาหารและโภชนาการ และ
การสนับสนุนจากครอบครัว และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับการ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
หมอครอบครัวนครนนท์ 1 ที่มีพื้นที่รับผิด
ชอบครอบคลุมหมู่ 2–5 ตำบลท่าทราย 
อำเภอเมืองนนทบุรี ซึ่งเป็นชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบท มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่น 
ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคนและผู้ สูงอายุ 
เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการ
กำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน และจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับปัจจัยของผู้ป่วย
และบริบทของพื้นที่ เพื่อควบคุมค่าระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยให้มีค่าตาม
เป้าหมาย6 ต่อไป
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วิธีดำเนินการวิจัย


วัสดุและวิธีการ 


	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยโดยการ
วิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional 
studies) โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
จากผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
หมอครอบครัวนครนนท์ 1 ระหว่างวันที่      
1 มกราคม - 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
โดยมีประชากร คือผู้ป่ วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่   
รั บการรั กษาที่ คลิ นิกหมอครอบครั ว     
นครนนท์ 1 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ร่วมและเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
จำนวน 173 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 
25606 โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

	 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เบาหวาน เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

	 3) มีผลการตรวจระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1C) ครั้งล่าสุดไม่เกิน 12 
เดือน 

	 4) อายุ 30 ปีขึ้นไป 

	 5) สามารถสื่อสารภาษาไทย และ
เขียนภาษาไทยได้  

	 6) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 	

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) ดังนี้ 

	 1) .ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ 

	 2) มีภาวะสมองเสื่อม จนไม่
สามารถสื่อสารได้ 

	 3) มีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง 
เปราะบาง 

	 4) คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน    
1 ปี


	 5) มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบา
หวาน หรือมีความเจ็บป่วยอื่นที่รุนแรงจน
ต้องนอนโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 
เดือนก่อนตรวจ HbA1C  


โดยนำมาคำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตร
ของ Wayne W., D.18 โดยกำหนดให้ 
Population (N) = 173, Proportion (p) 
= 0.45 (สัดส่วนผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ ำตาลใน
เ ลื อ ด ได้ ข อ งคลิ นิ กหมอค รอบค รั ว       
นครนนท์ 1 ในเดือนกรกฏาคม-กันยายน 
พ.ศ.2562), Error (d) = 0.045 (กำหนด
ร้อยละ 10 ของค่า p) และ Alpha (α) = 
0.05 คำนวณได้ Sample size (n) = 127 
ราย และคัดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่า  
จะเป็น (Probability sampling) แบบ
การ สุ่มตั วอย่ า งแบบง่ าย (S imple 
random sampling) 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)       
ที่ประกอบด้ วยรูปแบบค ำถามปลาย
ปิด  (Close-Ended Question) ชนิดเติม
คำสั้น ๆ ในช่องว่าง  (Short Answer) 
ชนิดสำรวจรายการ (Checklist) และชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 


• ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

• ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการนอน  

• ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาหารและโภชนาการ 

• ส่วนที่  4 ข้อมูลการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 


	 แบบสอบถาม ส่วนที่ 3 ซึ่ ง
ประเมินระดับการรับประทานอาหารโดย
จ ำแนกตามหมู่สารอาหาร และระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยมี
คำถาม 26 ข้อ ให้เลือกตอบระหว่างปฏิบัติ
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เป็นประจ ำถึงไม่ เคยปฏิบัติ เลย และ
แบบสอบถามส่วนที่ 4 ประเมินระดับการมี
ส่วนร่วมของสมาชิกของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยมีคำถาม 18 ข้อ ให้เลือก
ตอบระหว่างจริงมากถึงไม่จริง ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ตำราเรียน และแนวทางเวชปฏิบัติ และนำ
ม าต ร วจสอบคว ามตรงของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item - 
Objective Congruence, IOC ) คัด
เลือกเฉพาะข้อคำถามที่ได้ 0.5 ขึ้นไป และ
นำไปทดลอง (Try–Out) เพื่อตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการ
ทดสอบวิ ธี สั มปร ะ สิทธิ์ แ อลฟาของ         
ค ร อ น บ า ช ( C r o n b a c h A l p h a 
Coefficient) พบว่า ส่วนที่ 3 ได้ค่าความ
เที่ยง 0.77 และส่วนที่ 4 ได้ค่าความเที่ยง 
0.88 แปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 
4 โดยกำหนดเกณฑ์เพื่อแบ่งระดับจากค่า
เฉลี่ยเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการกำหนด
อันตรภาคชั้น  สำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 
2 ข้อมูลพฤติกรรมการนอน ใช้แบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษา
ไทยที่ดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) โดย    
ตะวันชัย และวรัญ19 ซึ่งประกอบด้วย
แบบสอบถามชนิดเติมคำสั้น ๆ ชนิด
สำรวจรายการ และชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า ซึ่งมีค่าความเที่ยง 0.83 และ
นำแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ของ
พัทรีญา20 ซึ่งมีค่าความเที่ยง 0.74 มาใช้
เก็บข้อมูล


การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมวิจัยและข้อ
พิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
Consideration)


	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุ รี ตาม เอกสา ร รั บ รอง เ ลขที่ 
12/2562 


การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 1. จัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม
ย่อย คือ กลุ่มที่สามารถควบคุม และกลุ่ม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ตามเป้าหมายในแนวทางเวชปฏิบัติ
สำหรับโรคเบาหวาน 2560 (ตารางที่ 1) 
โดยพิจารณาจากอายุ โรคประจำตัวร่วม 
และระดับ HbA1C


	 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านการนอน ปัจจัย
ด้ านอาหารและโภชนาการ และการ
สนับสนุนจากครอบครัวของแต่ละกลุ่ม 
โดยใช้จำนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 


	 3. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ 
(Test of homogeneity) ของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ Chi-square 
test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
น้อยกว่าร้อยละ 5 (p-value < 0.05)


	 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีค่า p-value < 0.2 กับ
การไม่สามารถควบคุมระดับน้ ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ
วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์แบบ 2 
กลุ่ม (Binary logistic regression 
a n a ly s i s ) หรื อ โ ลจิ สติ กส์ เ ชิ งพหุ 
(Mult iple logist ic regress ion 
analysis) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่น้อยกว่าร้อยละ 5 (p-value < 
0.05)
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ผลการศึกษา 


	 กลุ่มตัวอย่าง 127 ราย ประกอบ
ด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 45 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.4 และกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 82 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 64.6 


	 ผลการศึกษา (ตารางที่ 2) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) เฉลี่ย 8.05±1.79% และระดับ
น้ ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
เฉลี่ย 144.60±31.20 mg/dL เมื่อแบ่งผู้
ป่วยเป็น 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มี HbA1C 
เฉลี่ย 6.65±0.53% และ FBS เฉลี่ย 
130.13±19.01 mg/dL และกลุ่มที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้    
มี HbA1C เฉลี่ย 8.82±1.77% และ FBS 

เฉลี่ย 152.54±33.73 mg/dL เมื่อเปรียบ
เทียบระดับน้ำตาลของ 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 
t-test independent พบว่า มีความแตก
ต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  


	 จากการวิ เคราะห์ สัดส่วนของ
ข้อมูล (ตารางที่ 3 และ 4) พบว่า ส่วนใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
เพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ดัชนี
มวลกายอยู่ในช่วง 25.0–29.9 กิโลกรัม/
เมตร2 ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ไม่    
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มี
โรคประจำตัวอื่นร่วม ระดับการศึกษาสูงสุด
คือระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร    
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้ต่อเดือน    
อยู่ระหว่าง 0–10,000 บาท สถานภาพคู่ 
นับถือศาสนาพุทธ ระยะเวลาการนอน
หลับตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไป แต่คุณภาพ
ของการนอนหลับไม่ดี สุขลักษณะการ
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นอนหลับระดับปานกลาง รับประทาน
อาหารโดยจำแนกตามหมู่และสารอาหาร
อย่ า ง เ หม า ะสม ใน ร ะดั บป านกล า ง             
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค
เบาหวานในระดับสูง และการมีส่วนร่วม

ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับสูง


	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้าน
ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านการนอน ปัจจัย
ด้ านอาหารและโภชนาการ และการ
สนับสนุนจากครอบครั ว กับการไม่

The New Normal 65



P C F M  V o l .  3  N o .  3  S e p  -  D e c  2 0 2 0 :  O r i g i n a l  A r t i c l e |

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ  
ผู้ป่วยโดยใช้สถิติ Chi-square test 
(ตารางที่ 3 และ 4) พบว่า อายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ สถานภาพ และระยะเวลาการ
นอนหลับมีความ สัมพันธ์ กั บการ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนข้อมูลอื่นยังไม่

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ


	 เมื่อนำตัวแปรที่มีค่า p-value     
< 0.2 มาวิเคราะห์ร่วมกัน โดยใช้สถิติ 
Binary logistic regression (ตารางที่ 5) 
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้        	
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	 ผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วน
ตัวมีโอกาสไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดเพิ่มขึ้น 16.3 เท่าของผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ORadj = 16.322, 
95%CI = 1.432–186.058) ผู้ป่วยที่
นับถือศาสนาพุทธ มีโอกาสไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 5.0 
เท่าของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม (ORadj 
= 5.049, 95%CI = 1.060–24.036) ผู้
ป่ ว ย ที่ มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น ห ลั บ 
5.00-5.99 ชั่วโมง มีโอกาสไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ลดลงร้อยละ 
94.9 ของผู้ที่มีระยะเวลาการนอนหลับ
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง (ORadj = 0.051, 
95%CI = 0.006–0.458) และผู้ป่วยที่มี
การรับประทานอาหารโดยจำแนกตามหมู่
และสารอาหารอย่างเหมาะสมในระดับสูง 
มีโอกาสไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดเพิ่มขึ้น 6.0 เท่าของระดับปานกลาง 
(ORadj = 6.038, 95%CI = 1.405–
25.944)
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วิจารณ์ 


	 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 64.6 ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ โดยพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ
การไม่สามารถควบคุมระดับน้ ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่ างมี นัยส ำคัญทางสถิติ และเมื่ อ
วิเคราะห์ต่อโดยใช้ Binary logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่ยังคงมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วย ได้แก่ การประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัว การนับถือศาสนาพุทธ การมีระยะ
เวลาในการนอนหลับ 5.00-5.99 ชั่วโมง  
และการรับประทานอาหารโดยจำแนกตาม
หมู่และสารอาหารอย่างเหมาะสมในระดับ
สูง 


	 ระดับน้ ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าสูงกว่าการศึกษาของหฤทัย21 
ที่ เก็บข้อมูลในพื้นที่ ของศูนย์บริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น จั ง ห วั ด
นครราชสีมา สะท้อนให้เห็นว่าโรคเบา
หวานเป็นปัญหาสำคัญของคลินิกหมอ
ครอบครัวนครนนท์ 1 และเมื่อพิจารณา
ระดับน้ำตาลในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้มีค่าระดับ HbA1C 
และระดับ FBS สูงกว่า ซึ่งช่วยสนับสนุน
ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ที่ร่วมในการวิจัย โดยมีระดับต่ำกว่าผลการ
ศึกษาของสมลักษณ์ และอุไรวรรณ13          

ที่เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งเกิดจาก
ความแตกต่างของระดับสถานบริการ โดย
ผู้ป่วยในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจะมี

ความซับซ้อนและความรุนแรงของโรคน้อย
กว่า 

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับการไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้
ป่ ว ย อ ย่ า ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(p=0.009) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของหฤทัย21 และการศึกษาของอธินันท์ 
และคณะ22 ที่พบว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ ำตาลสะสมในเลือดได้มีอายุ เฉลี่ ย
มากกว่า อธิบายได้จากผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ของการศึกษาเหล่านี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป ซึ่งเป็นวัยเกษียณ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีรายได้น้อย23 ทำให้ไม่มีกำลังใน
กา ร เ ข้ าถึ งอ าหา ร ได้ อย่ า ง เพี ย งพอ       
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง24 ช่วงเวลา
กลางวันอาศัยอยู่กันตามลำพัง ไม่สะดวก
ในการจัดหาอาหาร มักจะมีโรคประจำตัว
ร่วมอื่น ๆ ที่ทำให้มีความลำบากในการรับ
ประทานอาหารมากขึ้น24 เช่น ปัญหา
สุขภาพในช่องปากและฟัน จึงทำให้รับ
ประทานอาหารได้น้อยลง และเมื่ออายุ
มากร่างกายจะสร้างฮอร์โมน Leptin และ
ฮอร์โมน Peptide YY มากขึ้น ทำให้รู้สึก
อิ่มง่าย


	 ระดับการศึกษา อาชีพ และ
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้
ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013, 
<0.001 และ 0.001 ตามลำดับ) ขัดแย้ง
กับผลการศึกษาของหฤทัย21 ที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว อธิบายได้ว่าผู้ป่วย
ที่มีปัจจัยข้างต้นที่ต่างกัน ย่อมมีความ
เสี่ยงที่มีอิทธิพลต่างกัน เช่น ความเครียด 
ซึ่งมีงานวิจัยของรำจวน25 และ ชนัญช์ 
และรัตนา26 ที่พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีความ
สัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และมีข้อมูลจากการศึกษาของ
พัชรินทร์ และพิสมัย27 และ Siddiqui และ
คณะ28 ที่พบว่ าความเครียดมีความ
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สัมพันธ์ต่อการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด เนื่องจากมีผลให้ร่างกาย
หลั่งฮอร์โมน Cortisol ทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น และอาจทำให้เกิดภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ดังนั้น ปัจจัยทั้ง 3 ด้านจึง
มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ ำตาลสะสมในเลือดของ     
ผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังพบว่าการแบ่งกลุ่ม
ย่อยที่แตกต่างเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด 
และสะดวกในการนำไปใช้ในการจัดบริการ 
ทำให้ผลมีความแตกต่าง ซึ่งความแตกต่าง
จะหายไปเมื่อจัดกลุ่มย่อยใหม่ให้เหมือน
กัน


	 เพศ ดัชนีมวลกาย การดื่มเครื่อง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และรายได้ต่อเดือน 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
หฤทั ย 21 อธิบ ายได้ ว่ า ลั กษณะและ
คุณลักษณะพื้นฐานของประชากรในการ
ศึกษาทั้ง 2 ฉบับคล้ายคลึงกัน เนื่องจาก
เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่เป็นส่วน
หนึ่งของเทศบาลนครเช่นเดียวกัน


	 ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ขัดแย้งกับผลการศึกษา
ของหฤทัย21 ซึ่งเป็นผลจากการแบ่งกลุ่มที่
แตกต่างกัน แต่เมื่อนำข้อมูลมาจัดกลุ่ม
ใหม่จะพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่เป็นโรค
เบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ ำตาลได้มาก
ที่สุดเช่นเดียวกัน อธิบายได้จากผูท้ี่มีระยะ
เวลาป่วยนานขึ้น เบต้าเซลล์ในตับอ่อน
เสื่อมสภาพลง ทำให้สร้างอินซูลินได้  
น้อยลง จึงควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดได้ลดลง


	 การมี โรคประจ ำตัวร่ วม และ
ศาสนา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ขัดกับแนวทางเวชปฏิบัติ6 

ที่ระบุว่าการมีโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน และ
ปัจจัยการรับประทานอาหารของผู้นับถือ
ศาสนาอิสลามมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผูป้่วย ซึ่งอาจมีผลจาก
ปัจจัยอิสระอื่นที่ เกี่ยวข้อง เพราะเมื่อ
ทำการวิเคราะห์แบบ Binary logistic 
regression พบว่า ผู้นับถือศาสนาพุทธมี
โอกาสไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดเพิ่มขึ้น 5.0 เท่า ของผู้นับถือศาสนา
อิสลาม


	 การสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขัดกับข้อมูล
ทางการแพทย์ที่พบว่าสารนิโคตินและสาร
เสพติดอื่น ๆ ในควันบุหรี่ขัดขวางการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินในร่างกาย มีผลทำให้
ระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งอาจ
เกิดจากการเก็บข้อมูลที่ไม่ได้ครอบคลุม
ถึงการได้รับสารที่เป็นส่วนประกอบของ
บุหรี่จากการเป็นผู้รับควันบุหรี่มือสอง 
หรือประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต 


	 ระยะเวลาการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.005) และเมื่อวิเคราะห์แบบ 
Binary logistic regression พบว่า กลุ่ม
ที่มีระยะเวลาการนอน 5.00-5.99 ชั่วโมง 
มีโอกาสไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดลดลงร้อยละ 94.9 เท่าของผู้ที่มีระยะ
เวลาการนอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim และ 
Park11 อธิบายได้จากการนอนหลับไม่
เพียงพอ การนอนที่ไม่ต่อเนื่องกัน และ
การรบกวนระบบนาฬิกาในสมองทำให้
ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน หลั่ง
ฮอร์โมน Leptin น้อยลง และหลั่ง
ฮอร์โมน Ghrelin เพิ่มขึ้น ทำให้ร่างกาย
ไม่รู้สึกอิ่มอย่างที่ควรจะเป็น และความ
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อยากอาหารเพิ่มขึ้นมีผลให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้น


	 คุณภาพของการนอนหลับ และ
สุขลักษณะการนอนหลับ ไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขัดแย้ง
กับพยาธิสรีรวิทยาของความสัมพันธ์
ระหว่างโรคเบาหวานและการนอนหลับ
ตามที่ได้อธิบายในข้างต้น ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นตัวกวนที่ยังไม่ได้ทำการ
ศึกษาในงานวิจัยนี้ เช่น ระดับความเครียด   


	 การรับประทานอาหารโดยจำแนก
ตามหมู่และสารอาหารอย่างเหมาะสม และ
ก า รมี พฤติ ก ร รมกา รปฏิ บั ติ ตนด้ าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะ
สมกับโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขัดแย้งกับ
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน
ของไทยและต่างประเทศ4-6 ที่พบว่าการ
บริโภคอาหารที่ เหมาะสมช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดและลดความเสี่ยงในการ
เป็นโรคเบาหวานได้ ผลการศึกษาที่ไม่มี
ความสัมพันธ์อาจมีผลจากปัจจัยพื้นฐาน
ที่เป็นตัวกวน ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แบบ Binary 
logistic regression พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารโดยจำแนกตาม
หมู่และสารอาหารอย่างเหมาะสมในระดับ
สูงมีโอกาสไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดเพิ่มขึ้น 6.0 เท่า เมื่อเทียบกับ
ระดับปานกลาง อธิบายได้จากผลการ
ศึกษานี้ ที่ได้จากการสอบถามข้อมูล      
ย้อนหลัง อาจมีอคติจากการนึกจำและ
อคติความลำเอียงในตอบ


	 การมี ส่วนร่ วมของสมาชิกใน
ครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
ขวัญเรือน และชนิดา29 อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดออก เป็นผู้

ช่วยเหลือตนเองได้ จึงไม่ต้องการการ
สนับสนุนจากครอบครัวมากนัก กลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในชุมชนเดียวกันทำให้ปัจจัย
ด้านครอบครัวไม่แตกต่างกัน และการช่วย
เหลือจากครอบครัวอาจจะยังไม่ลึกซึ้งหรือ
เจาะจงพอ


จุดอ่อนและข้อจำกัดของงานวิจัย


	 การศึกษานี้ เป็นแบบตัดขวาง   
ไม่สามารถบอกความเปลี่ยนแปลงของ
ตัวแปร หรืออธิบายความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรในเชิงความเป็นเหตุเป็นผลได้  
แบบสอบถามในงานวิจัยบางส่วนเป็นการ
ถามข้อมูลย้อนหลังซึ่งอาจทำให้เกิดอคติ
จากการนึกจำ (Recall bias) ค่าระดับ
น้ ำตาลเฉลี่ยสะสมจากการวัดครั้งเดียว 
และย้อนหลังเป็นเวลา 12 เดือน ทำให้เกิด
ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ข อ ง ข้ อ มู ล ไ ด้ 
(Information bias)  


จุดแข็งของงานวิจัย


	 การศึกษานี้ทำการวิเคราะห์แบบ 
Binary logistic regression ทำให้
สามารถบอกความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษากับการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาล เมื่อควบคุมปัจจัยด้านอื่น ๆ และ
การศึกษานี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่มย่อยโดยพิจารณาจากอายุ โรคประจำ
ตัวร่วม และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ทำให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย แตกต่างจากงานวิจัย
ส่วนใหญ่ที่ แบ่งกลุ่มผู้ป่ วยตามระดับ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมเพียงอย่างเดียว 


สรุป 


	 จากการศึกษานี้พบว่า สัดส่วน  
ของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย คิดเป็น
ร้อยละ 35.4 ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข (> ร้อยละ 40)30 จึง
ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา
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หวานในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ควรมีการเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลรักษาอย่าง
ใกล้ชิด จัดกิจกรรมเพิ่มเติมให้กับผู้ป่วยที่
มีปัจจัยเสี่ยงสูงในการไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มีอายุอยู่ในช่วง 30–44 ปี ไม่
ได้เรียนหนังสือ ประกอบอาชีพธุรกิจส่วน
ตัว มีสถานภาพคู่/สมรส/อยู่ด้วยกัน หรือมี
ระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมง  
และเน้นให้ความรู้เรื่องระยะเวลาที่เหมาะ
สมในการนอนหลับแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพื่อลดความเสี่ ยงในการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด


	 เนื่ องจากงานวิจัยนี้ เป็ นการ
ศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional 
study) ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ต่าง ๆ ได้
ไม่ดีเท่าที่ควร ในอนาคตอาจออกแบบการ
ศึกษาเป็นแบบระยะยาว (Longitudinal 
study) เช่น การศึกษาแบบเหตุไปหาผล 
(Cohort study) ซึ่งสามารถอธิบายความ
สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับความ
สามารถในควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

ดีกว่า นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอื่น ๆ เพื่อให้
ได้ข้อมูลภาพรวม และนำผลที่ได้มาใช้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในเทศบาลนครนนทบุรี
อย่างทั่วถึง และควรศึกษารายละเอียด
เฉพาะของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยให้เจาะจงมากขึ้น เพื่อนำผลการ
ศึกษามาใช้ดำเนินการแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและเกิดประสิทธิผลต่อไป


กิตติกรรมประกาศ 


	 การศึกษานี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วย
ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากแพทย์หญิง    
ชนิกานต์  วงศ์ประเสริฐสุข นายแพทย์ ปืนไทย 
เทพมณฑา ผศ.ดร.สุนันทา แก้วสุข และ
บุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาล
นครนนทบุรี ที่ 5 และ 6 ทุกท่าน ที่ให้ความร่วม
มือตลอดทุกขั้นตอนของการศึกษา
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