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ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ทีเ่ข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลก้างปลา จังหวดัเลย 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกา้งปลา  จงัหวดัเลย  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 103 ราย  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ 
ในเดือน  ธนัวาคม  2557  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา, Chi-square test  กาํหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่  95% 
(95%CI) กาํหนดนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยั พบวา่การควบคุมอาหารเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.000) 

 
ABSTRACT 

This is cross-sectional descriptive reseach. The objective of the study was to test the relationship between 
factors and blood sugar level control among type 2 diabetic patients who got medical treatment from Kang Pla Health 
Promoting Hospital, Loei Province.  103 type 2 diabetic patients were recruited.  Data gathering was done through 
interview during December 2014. Descriptive statistics and Chi-square test were employed to analyze data with 95% 
confidence interval (95%CI) and 0.05 significance level.  It is found that dietary control is the only factor related to 
blood sugar level control of the study samples with statistically significance (p-value < 0.000). 

 
 
 
 
 
 

 
 
คาํสําคญั:  ระดบันํ้าตาลในเลือด ผูป่้วยเบาหวาน  
Key Words:  Blood glucose level, Diabetes patients   
* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพฒันาสุขภาพชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
** อาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 
เบาหวานเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีมีความรุนแรง  

เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ทําให้เป็นปัญหาสําคัญ
ทางดา้นสาธารณสุขในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก  ขอ้มูล
ขององค์การอนามัยโลก ในปี 2543 มีจํานวนผูป่้วย
เบาหวาน  171 ล้านคน  และคาดว่าในปี  2573 จะมี
ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากข้ึนถึง 366 ล้านคน  (World 
Health Organization, 2006)   แ ล ะ จ าก ข้ อ มู ล ก า ร
รายงานสถิติสุขภาพของคนทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2555 
ขององค์การอนามัยโลก(World Health Organization 
:WHO)  พบวา่ 1 ใน 3 ของประชากรวยัผูใ้หญ่  มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  และ 1 ใน 10 ของประชากรป่วย
เป็นโรคเบาหวาน  และนอกจากน้ี พบวา่ประมาณร้อย
ละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก เกิดจากโรคไม่ 
ติดต่อเร้ือรัง (World Health Organization, 2012)  จะ
เห็นไดว้า่เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีคุกคามสุขภาพของ
ผูท่ี้เจ็บป่วย นาํไปสู่การบัน่ทอนคุณภาพชีวิต  และทาํ
ให้มีการสูญเสียชีวิตมากท่ีสุดโรคหน่ึง  โรคน้ีพบได้
กับคนทุกเพศทุกวัย   แต่จะพบมากในวัยผู ้ให ญ่  
สืบเน่ืองจากสภาวะความเป็นอยูแ่ละวิถีชีวิตของคนใน
ปัจจุบนัท่ีเปล่ียนไป  ทาํให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีจาํนวนเพ่ิม
มากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  ทัว่โลกจึงหันมาให้ความสําคญั
ในการควบคุมและรับมือกับโรคเบาหวาน   โดย
องค์การอนามยัโลกและสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ  
ได้มีมติรับโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขท่ีสําคัญ  มีการจัดกิจกรรมวนัเบาหวาน
โลก (World Diabetes Day) โดยกาํหนดจดังานในวนัท่ี 
14 พฤศจิกายน ของทุกๆปี   

ในประเทศไทย มีรายงานการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนอาย ุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปทัว่ประเทศ คร้ังท่ี  4    
ปี  2551- 2552 ผลจากการสํารวจพบความชุกของ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.9  ในกลุ่มเพศหญิง ร้อยละ 7.7 
ในเพศชาย ร้อยละ 6 ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเพศหญิงมีความ
ชุกของโรคเบาหวานสูงกว่าเพศชาย   ความชุกของ
โรคเบาหวานยงัเพ่ิมข้ึนตามอาย ุคือ ในกลุ่มอาย ุ15-29 
ปี พบร้อยละ 0.6  และความชุกเพ่ิมข้ึนสูงสุดในเพศ

ชาย อายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 19.2 และในผูห้ญิงอาย ุ
60-69 ปี ร้อยละ16.7 (วชิยั, บรรณาธิการ, 2552)     

ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
กา้งปลาอาํเภอเมืองเลย  จังหวดัเลย  ไดจ้ดับริการให้
กลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  เดือนละ1 วนั   จากข้อมูล
ผู ้ป่ วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบ ริการท่ีค ลิ นิกของ
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพตําบลก้างปลา   ใน
ปีงบประมาณ2556  ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555  ถึง เดือน
กนัยายน 2556 มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด  จาํนวน 103 
คน  ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมนํ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมจาํนวน 23 คน  คิดเป็นร้อยละ 22.33  และ
ควบคุมไม่ได้จํานวน  83 คน   คิดเป็นร้อยละ 80.58 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกา้งปลา, 2556) ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ถึงแม้
จะมีการให้สุขศึกษาโดยเจา้หน้าท่ีอยา่งต่อเน่ือง แต่ยงั
พบปัญหาการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ซ่ึงอาจ
เกิดจากการปฏิบัติตวัไม่เหมาะสม ขาดความรู้ความ
เข้าใจในรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด หรืออาจมีปัญหาและ
อุปสรรคท่ีทาํใหป้ฏิบติัตวัไม่ไดต้ามคาํแนะนาํ ผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือ
นาํผลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลสําหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน
การพฒันาระบบบริการในคลินิกและการปรับรูปแบบ
การให้คาํแนะนําท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วย  โดยมุ่ง
หมายให้การดูแลรักษาโรคเบาหวานท่ีมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสามารถลดปัญหาต่างๆ ท่ีจะเกิดต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน  ชนิดท่ี 2    
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive  research) โ ด ย วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional study) ประชากรท่ีใชใ้น
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การศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวาน  ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลก้างปลา 
จงัหวดัเลย จาํนวน 103  ราย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบ 

ดว้ยคาํถาม  3  ส่วน  คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปจาํนวน 10  

ขอ้  เป็นคาํถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิด
โดยให้เติมข้อความ   ประกอบด้วย 1) อายุ  2) เพศ        
3) สถานภาพ 4)อาชีพปัจจุบนั 5)ระยะเวลาท่ีป่วยและ
รับการรักษา  และขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพท่ีเกบ็จากเวช
ระ เบี ยน  ได้ แ ก่  6)จําน วน ช นิ ด ย า เบ าห ว าน ท่ี
รับประทาน 7) นํ้าหนกั  8) ส่วนสูง  9)ระดบันํ้ าตาลใน
เลือด  10) โรคแทรกซอ้นและความรุนแรงของโรค    

ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์มูลการปฏิบัติตัว  มี
คาํถามจาํนวน 6 ขอ้ เป็นการสัมภาษณ์ขอ้มูลการปฏิบติั
ตวั  6 ดา้น  เป็นคาํถามท่ีให้เลือกตอบ  ไดแ้ก่  1) การ
ควบคุมอาหาร 2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์     
3) การออกกาํลงักาย  4) การรับประทานยา  5) อารมณ์
ความเครียด 6) การมาตรวจตามแพทยน์ดั  

ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับคําแนะนําท่ี
ไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีจาํนวน 28 ขอ้  ลกัษณะคาํตอบเป็น
การเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็น  และการปฏิบติั
ตามคาํแนะนาํมากท่ีสุด คาํถามประกอบดว้ยดา้นอาหาร 
ด้านการออกกาํลังกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
ดา้นการรับประทานยา  ดา้นอารมณ์ความเครียด และ
การมาตรวจตามแพทยน์ดั 
 

การพฒันาเคร่ืองมือ 
ผูศึ้กษาดาํเนินการสร้างเคร่ืองมือและทดสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือตามขั้นตอนดงัน้ี 
1.  ผูศึ้กษาสร้างแบบสัมภาษณ์โดยใช้แนวคิด

และทฤษฎี  หลักการและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้องเพ่ือ

กาํหนดขอบเขตของการวิจยั  และสร้างเคร่ืองมือวิจยั
ใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2.  ศึกษาวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์จากเอกสาร 
เพ่ือกาํหนดขอบเขตและเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์เพ่ือ
สร้างความชดัเจนตามความมุ่งหมายของงานวจิยั 

3. นําข้อมูลท่ีได้จากการศึกษามาสร้างแบบ
สัมภาษณ์ 

4.  นําแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนทดสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยนําแบบ
สัมภาษณ์ไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาตรวจสอบ  
แนะนําและแก้ไขปรับปรุง  เพ่ือให้แบบสัมภาษณ์มี
ความ เข้าใจ ง่าย  ครอบค ลุม เน้ื อห าและชัด เจน  
ครอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี 

5.  นําแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไข  
ตามคาํแนะนําของอาจารยท่ี์ปรึกษาแล้วไปทดสอบ
ความเช่ือมั่น  (Reliability) ของเค ร่ืองมือ   กับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในการทาํวิจัย แต่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคุณสมบติัเหมือนกนั จาํนวน 30 ชุด แลว้นาํ
แบบสัมภาษณ์มาหาค่าความเช่ือมัน่  ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ี  
คํานวณหาความ เช่ือมั่นด้วยวิ ธีของ  ครอนบาค 
(Coefficient  alpha) จากการคํานวณมีค่า  Reliability  
เท่ากบั 0.8 

6. นาํแบบสัมภาษณ์ท่ีเสร็จสมบูรณ์ ท่ีไดรั้บการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้ นําไปเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นเป้าหมายในการทาํวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลดาํเนินการโดยผูว้ิจัยทาํ

หนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกา้งปลา  
อาํเภอเมืองเลย  จงัหวดัเลย  เพ่ือประสานงานและช้ีแจง
วตัถุประสงค์ในการศึกษา และขอความยินยอมจาก
กลุ่มตวัอย่าง ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในเดือน ธันวาคม 
2557 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 103 ราย 
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การจัดการข้อมูล 
ก ารดํา เนิ น ก ารจัด ก ารข้อ มู ล โด ยทํ าก าร

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  ลงรหัสนําเข้า

ขอ้มูล  และนาํเขา้ขอ้มูลแบบ data double entry เพ่ือ
ทาํการตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูล 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สถิติ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่  
การแจกแจงความถ่ี(Frequencies distribution) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard diaviation) และ สถิติเชิงอนุมาน (Inference 
statistic) ไดแ้ก่ สถิติ Chi-square test 

ผลการวจิัย 
ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีศึกษา จาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป   (n=103) จาํนวน ร้อยละ 
อาย ุ นอ้ยกวา่ 50 ปี 10 9.7 

50 – 59  ปี 24 23.3 
มากกวา่ 60  ปี 69 67.0 
Mean= 63.91   S.D.= 9.54   

เพศ ชาย 28 27.2 
หญิง 75 72.8 

สถานภาพ โสด หมา้ย หยา่ แยก 32 31.1 
คู่ 71 68.9 

อาชีพปัจจุบนั ไม่ไดท้าํงาน 49 47.6 
รับจา้ง คา้ขาย เกษตรกรรม งานบา้น  54 52.4 

ระยะเวลาเจบ็ป่วยและการรักษา  ระยะเวลา  <3 ปี 90 87.4 
 ระยะเวลา  3 ปีข้ึนไป 13 12.6 
 Mean 3.18   S.D.= 1.16   

ขอ้มูลภาวะสุขภาพจากเวชระเบียน    
จาํนวนยาท่ีรับประทาน  นอ้ยกวา่ 3 ชนิด 70 68.0 

 มากกวา่ 3 ชนิด 33 32.0 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) ตํ่ากวา่ปกติ (< 18.50) 2 1.9 

 ปกติ (18.50-22.90) 20 19.4 
 นํ้าหนกัเกินปกติ (>23.00) 81 78.6 
 Mean = 26.26 S.D.= 4.55   

การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ควบคุมได ้ 18 17.5 
 ควบคุมไม่ได ้ 85 82.5 

โรคแทรกซอ้น มีโรคแทรกซอ้น 95 92.2 
 ไม่มีโรคแทรกซอ้น 8 7.8 
 โรคฟันผ ุ 4 3.9 
 โรคเหงือกอกัเสบ 2 1.9 
 มีแผลบริเวณเทา้ 1 1.0 
 เช้ือรา  ซอกขา  รักแร้  ราวนม 5 4.9 
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ตารางที ่ 1 จาํนวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีศึกษา จาํแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป   (n=103) จาํนวน ร้อยละ 

 ตามวั /  จอประสาทตาเส่ือม 13 12.6 
 ภาวะไตเส่ือม หรือไตวาย 22 21.4 
 โรคหวัใจ  8 7.8 
 ความดนัโลหิตสูง 72 69.9 

 ไขมนัในเลือดสูง 55 53.4 
 

จากตารางท่ี   1 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 
103 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ 67.0 มี
อายุมากกว่า 60 ปี  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.8  คิดเป็น
อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 
1:2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.9  ส่วนใหญ่มีอาชีพ 
รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม งานบ้าน อ่ืน ๆ ร้อยละ 
52.4 มีระยะเวลาเจบ็ป่วยและการรับการรักษา <3  ปี   
 

 
เฉล่ีย  3.18 +1.16 ร้อยละ 68.0 มีการรับประทานยา
น้อยกว่า 3 ชนิด  กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
26.26 + 4.55 โดยร้อยละ 78.6  มีดชันีมวลกายมากกว่า 
23.00 กก./ม2 มีการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ร้อยละ 82.5 และกลุ่มตวัอยา่งมีโรคแทรกซ้อนร้อยละ  
92.2   ส่วนใหญ่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ
69.9 

ตารางที่ 2  จาํนวนและร้อยละของการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (n=103) 
                            ตวัแปร  จาํนวน ร้อยละ 
การควบคุมอาหาร คุมอาหาร  57 55.3 
 ไม่คุมอาหาร  46 44.7 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  ด่ืม 3 2.9 
 ไม่ด่ืม หรือนานๆ คร้ัง 100 97.1 
การออกกาํลงักาย ออกสมํ่าเสมอ 13 12.6 
 ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 90 87.4 
การรับประทานยา กินยาประจาํ  98 95.1 
 ขาดยาเป็นระยะ 5 4.9 
อารมณ์ความเครียด ปกติไม่เครียด 94 91.3 
 มีความเครียด    9 8.7 
การตรวจตามแพทยน์ดั มาทุกคร้ัง 99 96.1 
 มาบา้งหรือไม่มาเลย 4 3.9 

  
จากตารางท่ี 2  ผลการศึกษาขอ้มูลการปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ร้อยละ 55.3 มีการควบคุมอาหาร ร้อยละ 

97.1 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 87.4 ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย ร้อยละ  95.1  รับประทานยาเป็นประจาํไม่ไดข้าด 
ร้อยละ  91.3 มีอารมณ์ปกติไม่เครียดและร้อยละ 96.1  มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
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ตารางที่ 3  จาํนวนและร้อยละของการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
(n=103) 

ตวัแปร จาํนวน ร้อยละ 
ไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ท่ีมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได ้    

เคย 102 99.0 
ไม่เคย 1 1.0 

อาหารท่ีมีนํ้าตาลมาก   เช่น  นํ้าหวาน  นํ้าอดัลม  ขนมเยลล่ี ถา้รับประทานมากเกินไปจะมี
ผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได ้

  

ใช่ 103 100.0 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ 0.0 .0 

อาหารประเภทแป้ง  เช่น  ขา้ว  ก๋วยเต๋ียว  ขนมปัง  เผอืก  มนั ถา้รับประทานมากเกินไปจะ
มีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได ้

  

ใช่ 36 35.0 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ 67 65.0 

ผลไมท่ี้มีรสหวาน  เช่น   ทุเรียน  มะขามหวาน   มะม่วงสุก ถา้รับประทานมากเกินไปจะมี
ผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได ้

  

ใช่ 103 100.0 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ 0.0 .0 

ผกัสด  หรือผกัตม้ ถา้รับประทานมากเกินไปจะมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน
ได ้

  

ใช่ 62 60.2 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ 41 39.8 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาลมาก  เช่น นํ้าหวาน นํ้าอดัลม ถา้รับประทานมากเกินไปจะมีผลทาํให้
ระดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได ้  

  

ใช่ 1 1.0 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ 102 99.0 

การเคยไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานต่อม้ือ    
เคย 101 98.1 
ไม่เคย ไม่ทราบ 2 1.9 

คะแนนรวมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคิดวา่ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานต่อม้ือ      
ตอบไม่ถูกเลย 31 30.1 
ตอบถูก 1-4 55 53.4 
ตอบถูก 5-8 ขอ้ 14 13.6 
ตอบถูก 9 ขอ้ข้ึนไป 3 2.9 

ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานต่อม้ือ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบไม่รู้มากท่ีสุด 3 อนัดบั 
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ตารางที ่3  จาํนวนและร้อยละการปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2(n=103) 
 (ต่อ) 

ตวัแปร จาํนวน ร้อยละ 
อนัดบั 1 ส้มโอ ไม่เกิน  3  กลีบ /ม้ือ   

รู้ 4 3.9 
ไม่รู้ 99 96.1 

อนัดบั 2 มงัคุด ไม่เกิน 4  ผล /ม้ือ   
รู้ 6 5.8 
ไม่รู้ 97 94.2 

อนัดบั 3 กลว้ยนํ้าวา้  ไม่เกิน 1  ผล /ม้ือ   
รู้ 10 9.7 
ไม่รู้ 93 90.3 

ความสามารถในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหารชนิดต่างๆ     
ทาํได ้ 57 55.3 
ทาํไดบ้า้ง ไม่ทราบ 46 44.7 

เหตุผลท่ีสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหารชนิดต่างๆ   ( n= 46)   
จาํปริมาณท่ีเหมาะสมไม่ได ้ 16 34.8 
อร่อยหยดุไม่ได ้ 30 65.2 

 ไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหารทดแทนกนั  เช่น การวางแผนลดขา้ว 1 
ทพัพี  แทนการรับประทานขนมหวานคร่ึงถว้ย  

  

เคย 67 65.0 
ไม่เคย 36 35.0 

 ไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัประโยชน์ของอาหารดงัต่อไปน้ี ท่ีมีใยอาหารมาก  ท่ีทาํให้นํ้ าตาล
และไขมัน  ถู ก ดูด ซึ ม ได้ช้ าลง  ช่ วยลดไขมัน ใน เลือด  และนํ้ าต าลใน เลือดได ้  
เช่น   ถัว่ฝักยาว ถัว่แขก ถัว่ลนัเตา ถัว่เขียว ถัว่แดง ถัว่ดาํ  ถัว่เหลือง ใบข้ีเหลก็  ยอดมะกอก  
ใบแคฝร่ัง  เมด็แมงลกั  ขา้วซอ้มมือ  และผกัต่างๆ   

  

เคย 99 96.1 
ไม่เคย 4 3.9 

 ปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร      
ทาํได ้ 94 91.3 
ทาํไม่ได ้ 9 8.7 

เหตุผลท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  (n=9)   
ไม่สามารถหาผกัดงักล่าวมารับประทานไดใ้นชุมชน 2 22.2 
สมาชิกในครอบครัวไม่นิยมรับประทาน 2 22.2 
ผูป้รุงอาหารในบา้นไม่นิยมทาํอาหารจากผกัเหล่าน้ีให ้ 5 55.6 
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จากตารางท่ี 3  พบว่า ร้อยละ  99.0  เคยได้รับ
คาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ท่ีมีผลทาํให้
ระดับนํ้ าตาลใน เลือดเพ่ิม ข้ึนได้ ร้อยละ100 รู้ว่า
นํ้ าหวาน  นํ้ าอัดลม  ขนมเยลล่ี และร้อยละ 100 รู้ว่า
ผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ทุเรียน มะขามหวาน มะม่วง
สุก  ถ้ารับประทานมากเกินไปจะมีผลทําให้ระดับ
นํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได ้ร้อยละ 65.0 ไม่ทราบว่า
อาหารประเภทแป้ง เช่น ขา้ว ก๋วยเต๋ียว  ขนมปัง  เผือก  
มนั ร้อยละ 39.8 ไม่ทราบ ว่า ผกัสด  หรือผกัตม้ และ
ร้อยละ 99.0 ไม่ทราบว่าเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาลมาก  เช่น 
นํ้ าหวาน นํ้ าอดัลม ถา้รับประทานมากเกินไปจะมีผล
ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได ้ร้อยละ 98.1 
เคยไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัปริมาณอาหารท่ีเหมาะสม
ในการรับประทานต่อม้ือ  ร้อยละ 30.1ไม่ทราบปริมาณ
อาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานต่อม้ือ ปริมาณ
อาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานต่อม้ือ ท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่รู้มากท่ีสุด 3 อนัดบั ร้อยละ 96.1, 94.2  และ  

90.3  ส้มโอ ไม่เกิน  3  กลีบ /ม้ือ, มงัคุด ไม่เกิน 4  ผล /
ม้ือ และ กลว้ยนํ้ าวา้  ไม่เกิน 1  ผล /ม้ือตามลาํดบั  ร้อย
ละ  44.7 สามารถปฏิบัติตามคาํแนะนําเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารชนิดต่างๆ ได้บ้าง เหตุผลท่ีทาํได้
บ้างหรือทําไม่ได้ ร้อยละ 34.8  บอกว่าจําปริมาณท่ี
เหมาะสมไม่ได้ ร้อยละ 65.2  บอกว่าอร่อยจนหยุด
ไม่ได้  ร้อยละ  65.0 เคยไดรั้บคาํแนะนําเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารทดแทนกนั เช่น การวางแผนลดขา้ว 
1 ทพัพี แทนการรับประทานขนมหวานคร่ึงถว้ย ร้อย
ละ 96.1  เคยได้รับคาํแนะนําเก่ียวกับประโยชน์ของ
อาหารดังต่อไปน้ี  ท่ีมีใยอาหารมาก  ท่ีทาํให้นํ้ าตาล
และไขมนั  ถูกดูดซึมไดช้้าลง ช่วยลดไขมนัในเลือด 
และนํ้ าตาลในเลือดได้ เช่น   ถั่วฝักยาว ถั่วแขก  ถั่ว
ลันเตา ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วดํา ถั่วเหลือง ใบข้ีเหล็ก  
ยอดมะกอก  ใบแคฝร่ัง  เม็ดแมงลกั  ขา้วซ้อมมือและ
ผกัต่างๆและสามารถปฏิบติัได ้ ร้อยละ 91.3 

 

ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  (n =103) 
ตวัแปร การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด P-value 

 คุมได ้(ร้อยละ) คุมไม่ได(้ร้อยละ)  
อาย(ุปี)    

ตํ่ากวา่ 60 8 (22.9) 27 (77.1)  .302 
มากกวา่ 60 10 (14.7) 58 (85.3)  

เพศ    
ชาย 5 (17.9) 23 (82.1) .950 
หญิง 13 (17.3) 62 (82.7)  

สถานภาพ    
คู่ 14 (19.7) 57 (80.3) .372 
โสด หมา้ย หยา่ แยก 4 (12.5) 28 (87.5)  

อาชีพปัจจุบนั    
ไม่ไดท้าํงาน 7 (14.3) 42 (85.7) .417 
รับจา้ง คา้ขาย งานบา้น เกษตรกรรม อ่ืนๆ 11 (20.4) 43 (79.6)  

ระยะเวลาเจบ็ป่วยและ การรักษา    
ระยะเวลา  < 3 ปี 16 (17.8) 74 (82.2) .832 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n =103) (ต่อ) 
ตวัแปร การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด P-value 

 คุมได ้(ร้อยละ) คุมไม่ได(้ร้อยละ)  
ระยะเวลา 3 ปีข้ึนไป 2 (15.4) 11 (84.6)  

ดชันีมวลกาย (กก./ม2)    
ปกติ (< 23.00) 5 (22.7) 17 (77.3) .465 
มากกวา่ปกติ(>23.00) 13 (16.0) 68 (84.0)  

โรคแทรกซอ้น    
ไม่มีโรคแทรกซอ้น 3 (37.5) 5 (62.5) .120 
มีโรคแทรกซอ้น 15 (15.8) 80 (84.2)  

การควบคุมอาหาร    
คุมอาหาร 17 (29.8) 40 (70.2) .000* 
ไม่คุมอาหาร 1 (2.2) 45 (97.8)  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์     
ไม่ด่ืม หรือนานๆ คร้ัง 18 (18.0) 82 (82.0) .419 
ด่ืม 0 (.0) 3 (100.0)  

การออกกาํลงักาย    
ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 14 (15.6) 76 (84.4) .177 
ออกสมํ่าเสมอ 4 (30.8) 9 (69.2)  

การรับประทานยา    
กินยาประจาํ 18 (18.4) 80 (81.6) .291 
ขาดยาเป็นระยะ 0 (.0) 5 (100.0)  

อารมณ์ความเครียด    
ปกติไม่เครียด 18 (19.1) 76 (80.9) .148 
มีความเครียด    0 (.0) 9 (100.0)  

การตรวจตามแพทยน์ดั    
มาทุกคร้ัง 18 (18.2) 81 (81.8) .348 
มาบา้งหรือไม่มาเลย 0 (.0) 4 (100.0)  

การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร  ท่ีมีผล
ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได ้  

   

เคย 17 (16.7) 85 (83.3) .029* 
ไม่เคย 1 (100.0) 0 (.0)  

*มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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จากตารางท่ี   4  พบว่า  ร้อยละ   55.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการควบ คุมอาห าร  ร้อยละ97.1ไม่ ด่ืม
เค ร่ื อ ง ด่ื ม ท่ี มี แ อ ลกอ ฮอล์   ร้ อ ยล ะ  87.4 ไ ม่ ได ้             

ออกกาํลงักาย   ร้อยละ  95.1 รับประทานยาเป็นประจาํ
ไม่ได้ขาด ร้อยละ 91.3  มีอารมณ์ปกติไม่เครียด  และ
ร้อยละ 96.1 ของกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจตามแพทยน์ดัทุก
คร้ัง เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่า 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่าง  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั P-value ≤ 0.05 คือ การควบคุมอาหาร  และการ
เคยไดรั้บ 

คาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีผล
ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได ้ ส่วนตวัแปรเร่ือง 
เพศ  อายุ การศึกษา สถานภาพ  อาชีพ   ระยะเวลา
เจ็บป่วยและรับการรักษา ดชันีมวลกาย   ภาวะสุขภาพ
และโรคแทรกซ้อน  การรับประทานยา  การ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  อารมณ์ความเครียด   การ
ตรวจตามแพทยน์ัด การเคยได้รับคาํแนะนําเก่ียวกับ
ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานต่อม้ือ 

การรับประทานอาหารทดแทนกัน   ประโยชน์ของ
อาหารท่ีมีใยอาหารมากท่ีทาํใหน้ํ้ าตาลและไขมนัถูกดูด
ซึมไดช้า้ลงช่วยลดไขมนัและนํ้ าตาลในเลือดได ้ และ
ความสามารถในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํเก่ียวกบั 
การบริโภคอาหาร ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

อภิปรายผล 
ข้อมูลทั่วไป  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉ ล่ีย 

63.91+9.54 ปี อตัราส่วนของเพศชายต่อเพศหญิงของ
ผูป่้วยเบาหวานเท่ากบั 1 : 2 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
พรทิพย ์มาลาธรรมและคณะ (2553) ท่ีคลินิกเบาหวาน
แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลควนขนุน   และศูนย์
สุขภาพชุมชนท่ีตั้งอยูใ่นเขตของโรงพยาบาล  ท่ีพบว่า
ผูป่้วยมีอายุระหว่าง 60-87 ปี อายุเฉล่ีย 68.78 ปี  เป็น
เพศหญิงจาํนวน 88 ราย (ร้อยละ 73.3) เพศชายจาํนวน 
32 ราย (ร้อยละ 26.7)  คิดเป็นอตัราส่วนชายต่อหญิง

เท่ากับ  1:2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ   87.4 มีระยะเวลา
เจ็บ ป่วยและรับการรักษา  < 3 ปี  เป็นได้ว่าระยะ
ดงักล่าวน้ีเป็นช่วงแรกของการเป็นโรคเบาหวาน ทาํให้
ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจถึงการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งจึงทาํใหก้าร
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดยงัไม่มีประสิทธิภาพพอ  
จาํนวนยาท่ีรับประทานส่วนใหญ่  3 ชนิดข้ึนไป ร้อย
ละ 68.0 กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายมากกวา่  23 กก./ม2 
ร้อยละ 78.6 มีค่าเฉล่ีย26.26+4.55กก./ม2 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ  ปกาสิต โอวาทกานนท์ (2554) ใน
โรงพยาบาลทรายมูล  ท่ีพบว่าค่าดัชนีมวลกายโดย
เฉล่ียเท่ากบั 23.5±3.7 kg/m2 กลุ่มตวัอยา่งมีการควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ได้ร้อยละ  82.5 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 92.2 ซ่ึงโรคท่ีเป็น
ส่วนใหญ่ คือ ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ69.9  

ด้านการการปฏิบัติตัว ร้อยละ  55.3 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการควบคุมอาหาร ร้อยละ 70.2 มีการควบคุม
อาหารแต่ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จากการ
วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square test พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มตวัอยา่ง  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั P-value 
< 0.05 คือ การควบคุมอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ ทรรศนีย  ์ สิริวฒันพร และคณะ (2550 )  พบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร เป็นหน่ึงปัจจยัร่วม และ
การสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งเหมาะสมเป็นปัจจยั
ท่ีสําคัญ   ในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของ
ผู ้ป่ วย เบ าหวาน  โรงพยาบ าล เก้า เล้ี ยว   จังห วัด
นครสวรรค ์

ร้อยละ  99.0 ของก ลุ่มตัวอย่าง ท่ี เค ยได้ รับ
คาํแนะนําเก่ียวการรับประทานอาหารท่ีมีผลทําให้
ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได ้จากการวิเคราะห์โดย
ใชส้ถิติ Chi-square test พบว่า การเคยไดรั้บคาํแนะนาํ
เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีมีผลทําให้ระดับ
นํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได ้ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P-value <0.05  จะ
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเคยได้รับคําแนะนําในการ
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ปฏิบติัตวัจากเจา้หนา้ท่ี   แต่มีการควบคุมระดบันํ้ าตาล
ในเลือดไดน้้อย อาจจะเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่าง ยงั
จาํชนิดอาหารท่ีรับประทานมากเกินไปในกรณีท่ีมี
ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติอยู่แลว้จะมีผลทาํให้
ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนไม่ไดท้ั้ งหมด และไม่
ส าม ารถจําป ริม าณ อ าห าร ท่ี เห ม าะสม ในก าร
รับประทาน ต่อ ม้ือได้    ใน ส่ วนการป ฏิบั ติต าม
คาํแนะนาํเก่ียวกบัการรับประทานอาหารชนิดต่างๆ ยงั
มีส่วนท่ีทาํไดบ้า้งและทาํไม่ได ้ เพราะบอกวา่อร่อยจน
หยดุไม่ได ้ และจาํปริมาณท่ีเหมาะสมไม่ได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัจากการวิจยั  พบวา่  

การควบคุมอาหาร เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ชนิด
ท่ี  2 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  P-value <0.000  และ
จากการท่ีผูป่้วยเคยไดรั้บคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัจาก
เจา้หนา้ท่ี แต่มีการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดน้อ้ย 
ดังนั้ น   ควรมีการวางระบบท่ีจะสนับสนุนการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพ่ือการดูแลตนเองอยา่ง
ครอบคลุมและครบถว้นแก่ผูป่้วยเบาหวานในคลินิก
ทุกคนอย่างต่อเน่ือง  รวมทั้ งควรมีการศึกษาเพ่ือ
ประเมินความเข้าใจและการนําไปปฏิบัติของผูป่้วย  
และควรมีการจัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียน รู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ท่ีมีผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลใน
เลือดเพ่ิมข้ึนได้ และเร่ืองปริมาณท่ีเหมาะสมในการ
รับประทานต่อม้ือ ท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยเบาหวานทุก
ราย  อย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง และควรให้ญาติหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยมาร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้วย
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ เพ่ือใหญ้าติหรือ
ผู ้ดูแลนําความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ในการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน  ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดบัท่ีปกติ  เพ่ือป้องกนัโรคแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะ
ตามมา จากการวิจัยคร้ังน้ี  ข้อมูลบางส่วนได้มาจาก
การสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่ง  จึงอาจมีขอ้จาํกดั ทาํให ้

เกิดความคลาดเคล่ือนจาก Recall bias ได ้นอกจากน้ีมี
ขอ้มูลบางส่วนไดท้าํการสืบคน้จากเวชระเบียน หากมี
การบนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้นอาจก่อใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนของงานวจิยัได ้

2. ข้ อ เส น อ แน ะ ใน ก าร วิ จั ย ค ร้ั ง ต่ อ ไป 
ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือหา ข้อมูลและ
รูปแบบในการส่งเส ริมการปฏิบัติตัว  ของผู ้ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2ในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด
ใหมี้ประสิทธิภาพ 
 

กติติกรรมประกาศ  
ในการศึกษาคร้ังน้ีสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี  ขอขอบคุณ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลก้างปลา  
จังหวัด เลยทุกท่ าน   ท่ี ให้ความช่วยเห ลือในการ
ประสานงาน  ในระหว่างทําการศึกษาอย่างดียิ่ ง 
ขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา และอาจารยภ์าควิชาเวช
ศาสตร์ชุมชนคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ทุกท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในเร่ืองขอ้มูลทางดา้น
วิชาการและช่วยแนะนําและตรวจสอบระเบียบวิธี
การศึกษา เคร่ืองมือในการทาํวจิยั  ทาํใหง้านวิจยัสาํเร็จ
ลุล่วงตามวตัถุประสงคไ์ปได ้
 
เอกสารอ้างองิ 
ทรรศนีย ์ สิริวฒันพรกลุ, นงนุช โอบะ, สุชาดา  อินทร 

กาํแหง ณ ราชสีมา. บทความวิจยัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2
วารสารพยาบาลศาสตร์: มหาวทิยาลยันเรศวร; 
2550. 

ปกาสิต โอวาทกานนท.์ นิพนธ์ตน้ฉบบัผลการดูแล   
รักษาเบาหวานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. ศรีนครินทร์เวช
สาร; 2554. 
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พรทิพย ์ มาลาธรรม, ปิยนนัท ์พรหมคง, ประคอง  
อินทรสมบติั. ปัจจยัทาํนายระดบันํ้าตาลใน 
เลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2.
วารสาร, รามาธิบดีพยาบาลสาร; 2553  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกา้งปลา.  
ขอ้มูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลกา้งปลา; 2556. 

วชิยั เอกพลากร. รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชน 
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-
2552. นนทบุรี: บริษทั เดอะ กราฟิโก 
ซิสเตม็ส์ จาํกดั; 2553. 
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