
 
 
 
 

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
        การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional design)   ศึกษา

ปจจัยที่สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   โรงพยาบาล         

หัวเฉียว   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานความเจ็บปวยกับการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน้ําตาลใน

เลือด  และหาปจจัยเสี่ยงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โรงพยาบาลหัวเฉียว จํานวน 366  คน 
 
        จากการวิเคราะหขอมูลตางๆ ผูวิจัยไดรวบรวมและนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคํา

บรรยาย  แบงเปน  4  สวนดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานการเจ็บปวย 

2. ขอมูลดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
3. ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย กับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

4. ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับน้ําตาลในเลือด  และปจจัยเสี่ยง

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานการเจ็บปวย 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน  366   คน  เปนผูปวยจากคลินิกตามสิทธิการรักษา 

คือ กลุมตัวอยางจากคลินิกประกันสุขภาพถวนหนา(PCU)  107  คน  กลุมตัวอยางจากคลินิก

ประกันสังคม  151  คน  และกลุมตัวอยางจากคลินิกอายุรกรรม  108 คน   หลังการเก็บขอมูล พบ

ขอมูลที่ไมครบถวนสมบรูณ จึงคัดออกคงเหลือเปนขอมูลที่ครบถวนสมบรูณ รวมจํานวน 350 ชุด 

ดังที่แสดงในตาราง 
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ตารางที่ 1  จํานวนและคารอยละของขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล ของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหวัเฉียว  (N= 350)  
    

ลักษณะ Mean SD จํานวน รอยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

- ประกันสุขภาพถวนหนา 

- ประกันสงัคม 

- ชําระเอง 

   

107 

143 

100 

 

30.57 

40.86 

28.57 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

   

151 

199 

 

43.13 

56.87 

อาย ุ

- ≤ 60 ป 

- > 60 ป 

58.93 

 

 

11.97  

172 

176 

 

49.43 

50.57 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- คู 

- หมาย 

   

67 

200 

83 

 

19.14 

57.14 

23.72 

การศึกษา 

- ไมไดศึกษา  

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตน 

- มัธยมปลาย 

- สูงกวามัธยมปลาย 

   

41 

159 

39 

48 

63 

 

11.71 

45.42 

11.14 

13.72 

18.01 

การประกอบอาชีพ 

- ประกอบอาชพี 

- ไมมีอาชีพ 

   

219 

131 

 

62.57 

37.43 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 

- <  5  ป 

- ≥ 5  ป 

8.83 7.78  

126 

219 

 

36.52 

63.48 
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ลักษณะ Mean SD จํานวน รอยละ 

ผูดูแล 

- มี 

- ไมมี 

   

280 

70 

 

80.00 

20.00 

การเดินทาง 

- สะดวก 

- ไมสะดวก 

   

315 

34 

 

90.25 

9.75 

ประวัติเปนโรคเบาหวานในครอบครัว 

- ไมมี 

- มี 

   

138 

212 

 

39.43 

60.57 

BMI  (กก./ ม. 2 ) (N=362) 

- < 23 

- ≥ 23 - 25 

- > 25 - < 30 

- ≥ 30 

26.70 4.79  

77 

59 

145 

81 

 

21.27 

16.30 

40.05 

22.38 

 
ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคล   พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 350 คน   มากกวาครึ่งเปนเพศ

หญิง (รอยละ 56.87)  มีอายุในกลุม ≤ 60 ป และ> 60 ป ขนาดใกลเคียงกัน (รอยละ 49.43, 50.57)  

อายุเฉลี่ย 58.93 ป (SD 11.97)    มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 57.14)   มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 45.42)  สวนใหญประกอบอาชีพ (รอยละ 62.57)   ระยะเวลาที่

ทราบวาเปนโรคเบาหวาน ≥ 5 ป (รอยละ 63.48)  เฉลี่ย 8.83 ป(SD 7.78)   มีผูดูแล (รอยละ 80) 

เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสะดวก (รอยละ 90.25)   มีประวัติเปนโรคเบาหวานใน

ครอบครัว (รอยละ 60.57)     ในการศึกษานี้ใชคาดัชนีมวลกายที่ >30 กก./ ม. 2  จัดเปนเกณฑอวน 

พบวา กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย(BMI) ในเกณฑปกติ (< 23 กก./ ม. 2 )  มีเพียงรอยละ 21.27  

กลุมที่จัดวาน้ําหนักเกินหรือทวม (pre-obese) ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23-25 และ >25-< 30  กก./ ม. 2  

มีรอยละ 16.30 และ 40.05 ตามลําดับ สวนกลุมที่จัดวาอยูใน ภาวะอวน  คิดเปนรอยละ 22.38   

เฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางเทากับ  26.70 กก./ ม. 2  (SD 4.79) ซึ่งจัดอยูในเกณฑ

น้ําหนักเกิน (over weight) 
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ตารางที่ 2   จํานวนและคารอยละของขอมูลดานปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  โรงพยาบาลหัวเฉียว    
    

ลักษณะ Mean SD จํานวน รอยละ 

การมาตรวจตามนัด 

- สม่ําเสมอ 

- ไมสม่ําเสมอ 

   

334 

16 

 

95.42 

4.57 

การไดรับความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

- ได 

- ไมได 

   

 

217 

133 

 

 

62.00 

38.00 

เคยเขารับการรักษาตัวในร.พ.ใน 1 ป 

- ไมเคย 

- เคย 

   

261 

86 

 

75.21 

24.79 

ยาที่ใชในการรักษา 

- ยารับประทาน 

- ยาฉีด  / ใชยารับประทาน 

และยาฉีด 

   

280 

70 

 

80.00 

20.00 

โรคที่เกิดรวมกับโรคเบาหวาน 

- ไมมี 

- มี 

   

192 

158 

 

54.86 

45.14 

โรคแทรกซอน 

- ไมมี 

- มี 

   

113 

237 

 

32.29 

67.71 

o  ความดนัโลหติสูง 

o โรคหัวใจ 

o โรคไต 

o โรคตา 

o แผลที่เทา 

 

  207 

45 

23 

50 

14 

59.14 

12.86 

6.58 

14.29 

4 
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ลักษณะ Mean SD จํานวน รอยละ 

HbA1C (%) (N=349) 

- < 7 

- ≥ 7- 8 

- > 8- 9 

- > 9 

7.61 1.529  

146 

94 

51 

58 

 

41.38 

26.93 

14.61 

16.62 

FBS (มก./ดล.) (N=360) 

- < 130 

- ≥ 130 - 180 

- > 180 – 250 

- > 250 

143.02 46.37  

157 

151 

37 

15 

 

43.61 

41.94 

10.28 

4.17 

 

จากขอมูลดานปจจัยการเจ็บปวย กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ 

(รอยละ 95.42) สวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (รอยละ 62) ไมมีประวัติการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปที่ผานมา (รอยละ 75.21) ชนิดของยาที่ใชในการรักษาเปนยา

ชนิดรับประทาน (รอยละ 80)   มีโรคท่ีเกิดรวมกับโรคเบาหวาน  (รอยละ 54.86)    มีโรคแทรกซอน 

(รอยละ 67.71) โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (รอยละ 59.14)   เมื่อใชเกณฑในการควบคุม

โรคเบาหวานที่  HbA1C  <7 %  และ FBS < 130 มก/ ดล. ในกลุมตัวอยางพบวา HbA1C มี

คาเฉลี่ย 7.61%(SD 1.52)  และ FBS  มีคาเฉลี่ย 143.02 มก./ดล. (SD  46.37)  โดยพบวากลุม

ตัวอยางสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑเปนสวนใหญ คือ รอยละ 41.38 และ 43.61 

ตามลําดับ 
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สวนที่ 2   ขอมูลดานพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 
ตารางที่ 3 คาตํ่าสุด  คาสงูสุด  และคาเฉลี่ยของขอมูลดานปจจยัสวนบุคคล และการ
ควบคุมระดับน้ําตาล  
  

ปจจัย จํานวน คาตํ่าสุด คาสูงสุด Mean SD 

อายุ (ป) 364 15.00 89.00 58.93 11.97 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค (ป) 355 .25 47.00 8.83 7.78 

BMI (กก./ม2) 363 14.71 49.59 26.70 4.79 

FPG  (มก./ดล.) 361 54.00 419.00 143.02 46.37 

HbA1C 1 (%) 350 4.60 15.00 7.61 1.52 

 
กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 15 – 89ป เฉลี่ย 58.93 ป  (SD 11.07)  ระยะเวลาที่เปนโรคตั้งแต

4 เดือน ถึง 47 ป เฉลี่ย 8.83 ป  (SD 7.78)    ดัชนีมวลกายมีคาตั้งแต 14.71 – 49.59 %  เฉลี่ย 

26.70 กก./ม2.(SD 4.79)  แสดงวาโดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางจัดอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน (over weight)  

FBS มีคาตั้งแต 54 – 419 มก./ดล. เฉลี่ย 143.02 มก./ดล. (SD 46.37)  น้ําตาลสะสมมีคาตั้งแต 

4.60- 15.00 % เฉลี่ย 7.61% (SD 1.52)    ซึ่งจัดวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถควบคุมระะดับ

น้ําตาลไดตามเกณฑ  (คาที่ควบคุมระดับน้ําตาลได เทากับน้ําตาลหลังอดอาหารที่ 130 มก/ ดล. 

และคาน้ําตาลสะสมที่ <  7 % )     
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ตารางที่ 4  คาตํ่าสุด  คาสงูสุด  และคาเฉลี่ยของขอมูลดานพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดาน  
 

ปจจัย จํานวน คาตํ่าสุด คาสูงสุด Mean SD 

การดูแลตนเองโดยรวม 342 28.00 140.00 95.50 22.33 

การดูแลตนเองดานอาหาร 360 11.00 49.00 33.79 7.46 

การดูแลตนเองดานการออก 

    กาํลังกาย 
366 .00 14.00 6.72 5.13 

การดูแลตนเองดานการประเมิน 

    ตนเอง 
354 .00 21.00 9.06 5.95 

การดูแลตนเองดานเทาและ 

   สุขอนามยั 
360 .00 42.00 32.94 11.99 

การดูแลตนเองดานยา 365 .00 14.00 12.62 2.89 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมีคาเฉลี่ย 95.50 คะแนน(SD 22.33) จากคะแนนเต็ม 

140 คะแนน  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานอาหาร มีคาเฉลี่ย 33.79 คะแนน (SD 7.47) จากคะแนน

เต็ม 49 คะแนน  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ย 6.72 คะแนน (SD 

5.13) จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการประเมินตนเอง มี

คาเฉลี่ย  9.06  คะแนน (SD 5.95)  จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน     พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

เทาและสุขอนามัย มีคาเฉลี่ย  32.94 คะแนน (SD 11.99)  จากคะแนนเต็ม 42 คะแนน      

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานยา มีคาเฉลี่ย 12.62 คะแนน  (SD 2.89)  จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน 
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สวนที่ 3  ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย กับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
ตารางที่ 5   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหัวเฉียว  ดวยการทดสอบไคแสควร    
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ควบคุมได ควบคุมไมได 

ลักษณะ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Chi-
square 

p-value 
 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

- PCU 

- ประกันสงัคม 

- ชําระเอง 

 

49 

53 

44 

 

45.80 

37.30 

44.00 

 

58 

89 

56 

 

54.20 

62.70 

56.00 

 

 

2.07 

 

 

.355 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 

69 

77 

 

45.70 

38.70   

 

82 

122 

 

54.30 

61.30 

 

1.731 

 

.191 

อาย ุ

- < 60 ป 

- > 60 ป 

 

67 

77 

 

39.00 

43.80   

 

105 

99 

 

61 

56.30 

 

.825 

 

.385 

สถานภาพสมรส 

- โสด 

- คู 

- หมาย 

 

32 

82 

34 

 

47.80 

41.00 

41.00    

 

35 

118 

49 

 

52.20 

59.00 

59.00 

 

 

1.390 

 

 

.499 

การศึกษา 

- ไมไดศึกษา  

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตน 

- มัธยมปลาย 

- สูงกวามัธยม

ปลาย 

 

 

19 

68 

11 

24 

24 

 

46.30 

42.80 

28.20 

50.00 

38.10  

 

22 

91 

28 

24 

39 

 

53.70 

57.20 

71.80 

50.00 

61.90 

 

 

5.056 

 

 

 

 

.282 

 



 
 
 
 

 
 

67 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ควบคุมได ควบคุมไมได 

ลักษณะ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Chi-
square 

p-value 
 

อาชีพ 

- ประกอบอาชพี 

- ไมมีอาชีพ 

 

81 

65 

 

37.20 

49.60    

 

138 

66 

 

62.80 

50.40 

 

5.223 

 

.025 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 

- <  5  ป 

- ≥ 5  ป 

 

56 

88 

 

44.4 

40.2   

 

70 

131 

 

55.6 

59.8 

 

597 

 

.496 

ผูดูแล 

- มี 

- ไมมี 

 

119 

27 

 

42.5 

38.6   

 

161 

43 

 

57.5 

61.4 

 

.355 

 

 

.590 

การเดินทาง 

- สะดวก 

- ไมสะดวก 

 

132 

14 

 

41.9 

41.2   

 

183 

20 

 

58.1 

58.8 

 

.170 

 

 

.718 

ประวัติเปนโรค 

เบาหวานในครอบครัว 

- ไมมี 

- มี 

 

 

61 

85 

 

 

44.2 

40.1    

 

 

77 

127 

 

 

55.8 

59.9 

 

 

.580 

 

 

.506 

BMI (กก./ม2 )    

- <  30 

- ≥ 30 

 

120 

25 

 

44.40 

32.90   

 

150 

52 

 

55.60 

67.10 

 

3.250 

 

.087 

 
 

ปจจัยสวนบุคคลที่พบวามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ไดแก  การประกอบอาชีพ  โดยพบวา ผูปวยที่ประกอบอาชีพ           

มีสัดสวนของผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดสูงกวากลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ  

ปจจัยที่มีแนวโนมสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ดัชนีมวลกาย  โดย

พบวาผูที่มี BMI ≥ 30 กก./ตรม. หรือมีภาวะอวน มีสัดสวนของผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมไดสูงกวาผูที่มี BMI  < 30 กก./ตรม. แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.067)  
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวย กับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลหัวเฉียว  ดวยการทดสอบไคแสควร   
  

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ควบคุมได    ควบคุมไมได 

ลักษณะ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Chi-
square 

p-value 
 

การมาตรวจตามนัด 

- สม่ําเสมอ 

- ไมสม่ําเสมอ 

 

143 

3 

 

42.90 

18.80 

 

190 

13 

 

57.10 

81.30 

 

3.672 

 

 

.070 

การไดรับความรูในการ

ดูแลตนเอง 

- ได 

- ไมได 

 

 

94 

52 

 

 

43.30 

39.10    

 

 

123 

81 

 

 

56.70 

60.90 

 

 

.604 

 

 

  .503 

ประวัติการเขารับการ

รักษาตัว 

- ไมเคย 

- เคย 

 

 

100 

45 

 

 

38.30 

52.90   

 

 

161 

41 

 

 

61.70 

47.10 

 

 

5.635 

 

 

.024 

ชนิดของยาที่ใชในการ

รักษา 

- ยารับประทาน 

- ยาฉีด  / ใชยา

รับประทาน และ

ยาฉีด 

 

 

125 

21 

 

 

44.80 

30.00   

 

 

 

155 

49 

 

 

55.20 

70.00 

 

 

5.039 

 

 

.030 

โรคที่เกิดรวมกับ

โรคเบาหวาน 

- ไมมี 

- มี 

 

88 

58 

 

45.80 

36.70    

 

104 

100 

 

54.20 

63.30 

 

2.968 

 

.102 

โรคแทรกซอน 

- ไมมี 

- มี 

 

 

45 

101 

 

39.8 

42.6    

 

66 

136 

 

58.4 

57.4 

 

 

.246 

 

.644 
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การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ควบคุมได    ควบคุมไมได 

ลักษณะ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Chi-
square 

p-value 
 

โรคแทรกซอน  : ความ

ดันโลหิตสงู 

- ไมมี 

- มี 

 

 

60 

86 

 

 

42.0 

41.5   

 

 

83 

121 

 

 

58.0 

58.5 

 

 

.006 

 

 

1.000 

โรคแทรกซอน  : 

โรคหัวใจ 

- ไมมี 

- มี 

 

131 

15 

 

43.00 

33.30  

 

174 

30 

 

57.00 

66.70 

 

1.492 

 

.258 

โรคแทรกซอน  : โรคไต 

- ไมมี 

- มี 

 

135 

11 

 

41.3 

47.8  

 

192 

12 

 

58.7 

52.2 

 

.378 

 

.663 

โรคแทรกซอน  : โรคตา 

- ไมมี 

- มี 

 

125 

21 

 

41.7 

42.00  

 

175 

29 

 

58.3 

58.00 

 

.002 

 

1.000 

โรคแทรกซอน :  

แผลที่เทา 

- ไมมี 

- มี 

 

 

140 

6 

 

 

41.7 

42.9   

 

 

196 

8 

 

 

58.3 

57.1 

 

 

.008 

 

 

1.000 

 

ปจจัยดานการเจ็บปวย พบวามีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ไดแก  ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปที่

ผานมา และชนิดของยาที่ใชในการรักษา โดยพบวาผูปวยที่มีประวัติการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปที่ผานมา และไดรับการรักษาดวยยาฉีด มีสัดสวนของผูที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมไดสูงกวา ผูปวยที่ไมมีประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปที่

ผานมา และไดรับการรักษาดวยยาชนิดรับประทาน   ปจจัยที่มีแนวโนมสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ไดแก ความสม่ําเสมอในการมาตรวจตามนัด โดยพบวา การมาตรวจตามนัดไม

สม่ําเสมอ มีสัดสวนของผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดสูงกวา มาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ แต

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .070)  
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สวนที่ 4 ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับน้ําตาลในเลือด  และ
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวยและพฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
ตารางที่ 7  ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

กับการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยการทดสอบ สถิติ

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 1 2 3 4 5 6 7 

1.โดยรวม 1.00       

2. ดานอาหาร .596 ** 1.00      

3. ดานการออกกําลงักาย .591** .153** 1.00     

4. ดานการประเมินตนเอง .612** .170** .246** 1.00    

5. ดานเทา .853** .249** .400** .418** 1.00   

6. ดานยา .350** .303** .157** .067 .116* 1.00  

7. HbA1C -.030 -.061 .040 .017 -.008 -.142* 1.00 
*  p <.01  , ** p<.001 
 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับน้ําตาลสะสมและ

น้ําตาลหลังอดอาหารดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานยามี

ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับระดับน้ําตาลสะสม (r =-.142 , p < .05) แสดงวา กลุมตัวอยาง

ที่มีระดับน้ําตาลสะสมสูงจะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานยาต่ํา 
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ผูวิจัยวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยเลือกปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยดานการเจ็บปวย ที่พบวาสัมพันธหรือมีแนวโนมสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ไดแก การประกอบอาชีพ  ดัชนีมวลกาย  การมาตรวจตามนัด ประวัติการเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปที่ผานมา และชนิดของยาที่ใชในการรักษา เขาทําการวิเคราะห

การถดถอยแบบโลจิสติก ผลการวิเคราะหแสดงในตาราง 

ตารางที่ 8    ปจจัยเสี่ยงตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ดวยการถดถอยแบบโลจสิติก (logistic regression )  (N = 366 คน) 

ปจจัยทาํนาย B S.E Odds ratio 95% CI p-value 

การประกอบอาชีพ -.101 .198 .904 .614-1.331 .609 

ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ตรม. .657 .257 1.930 1.166-3.193 .011 

การมาตรวจตามนัดไมสม่าํเสมอ 1.392 .647 4.025 1.132-14.313 .031 

มีประวัติการเขารับการรักษาตัวในรพ. -.596 .259 .551 .332-.914 .021 

การไดรับยาฉดีอินซูลิน .779 .284 2.179 1.250-3.798 .013 

Constant     55.5 %     

Over rate of correct classification .093     

R2      

 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ตรม. หรือมีภาวะอวน มี

โอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากกวาผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกาย  < 30 กก./ตรม. 1.930 

เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 95%CI=1.166-3.193, p < .05)  ผูที่มาตรวจตามนัดไมสม่ําเสมอ  

มีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากกวาผูที่มาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 4.025 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 95% CI=1.132-14.313, p < .05) ผูที่มีประวัติการเขารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปที่ผานมา มีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากกวาผูที่ไมมี

ประวัติฯ .551 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( 95% CI=.332-.914, p < .05) และการไดรับยาฉีด

อินซูลินมีโอกาสควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากกวาการไดรับยาชนิดรับประทาน 2.179 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95%CI = 1.250-3.798, p < .05) สวนผูที่ประกอบอาชพี มีโอกาส

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ .904 เทา แตไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p > .05) ตัวแปรเหลานี้รวมกันทํานายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 9.3 และ

ทํานายไดถูกตองรอยละ 55.5   
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